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 چکیده

 به شکست مقاومت افزایش های مختلف جهتپست به همین دلیل از .باشندمستعد شکست و ترک می ،های درمان ریشه شدهدندانمقدمه: 

های قطع شده دارای پست ریختگی و فایبرپست انجام فراوانی میکروکرک در ریشه با هدف مقایسهحاضر  مطالعه رو از اینشود. استفاده می

 گردید.

 ،در دانشکده دندانپزشکی زاهدانبه دلایل ارتودنسی یا پرودنتال  دندان پرمولر تک کاناله که 40تعداد  ،تجربی در این مطالعه ها:مواد و روش

مانت  ،ریلآک ررسی قرار گرفتند. سپس به وسیلهک مورد برها از نظر وجود میکروک کشیده شده بودند؛ انتخاب شدند. قبل از شروع کار، دندان

دندان( تقسیم  20صورت تصادفی به دو گروه پست ریختگی و فایبر پست )در هر گروه دندان ها به ،ساعت پس از انجام درمان ریشه 24. ندشد
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Introduction: Endodontically treated teeth are prone to fracture and cracks. Accordingly, different types of posts are used to 

increase the fracture resistance of teeth. This study was performed to compare the dentinal microcracks in resected roots with 

cast and fiber posts. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted on 40 single-canal premolars extracted for orthodontic or 

periodontal reasons. Initially, the teeth were examined under an endodontic microscope for microcracks and mounted using 

acrylic and randomly assigned into two groups: cast post and fiber post (n=20 teeth per group), 24 h after endodontic treatment. 

A metal crown was made for the teeth after post cementation in each group. Finally, teeth were cut (3 mm apical) using a 

diamond fissure bur perpendicular to the longitudinal axis of the root. The samples were examined for the presence or absence 

of microcracks using an endodontic microscope. The Chi-square test and Fisher’s exact test were used to analyze the data. 

Results: Based on the obtained results, the frequencies of dentinal microcracks were 30% and 40% in the apically resected 

roots with cast and fiber posts, respectively. 

Conclusion: The frequencies of dentinal microcracks were similar in cast post and fiber post groups. 
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، میلیمتری اپیکال 3 از در نهایتپس از ساخت و سمان کردن پست ها در هر یک از گروه ها، روکش فلزی برای دندانها ساخته شد. شدند. 

م اندودانتیک از نظر وجود یا عد یها به کمک میکروسکوپ جراحفیشور الماسی عمود بر محور طولی ریشه قطع شد. نمونه ها به کمک فرزدندان

 ها از آزمون مجذور کای و تست دقیق فیشر استفاده شد. وجود میکروکرک مورد بررسی قرار گرفت. برای تحلیل داده

فراوانی . نتایج آزمون فیشر نشان داد که بوددرصد  40و  30و فایبر پست  پست ریختگی های قطع شده حاویفراوانی ترک در ریشه ها:یافته

 (.P=37/0) اشتندقطع شده دارای پست ریختگی و فایبرپست اختلاف معناداری ند های میکروکرک در ریشه

 بود. مشابه  قطع شده در ریشه هایپست  ریختگی و فایبر پست عاجی در گروه کرک های ریز مخاطیفراوانی گیری: نتیجه

  ترک، پست ریختگی، فایبر پست کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های  تواند بر طول عمر دندانمينتیک ااندوددرمان 

 (1).دهان تأثیر بگذارد فانكشن دردر طول شده درمان ریشه 

رمان های دآمیز دندانبالیني موفقیت نتیجهاز سویي دیگر 

 (2).به درمان ترمیمي بعد از آن بستگي دارد ،شده ریشه

 ،شدهدرمان ریشه های دنداندر یک نظر کلي، چراکه 

شنال در برابر نیروهای فانكداشته و  ساختار باقیمانده کمتری

گسترش این  (1و3و4).شكست و ترک هستندبیشتر مستعد 

 (5)ود.منجر ششكستگي دندان  بهدر نهایت  اندترک ها مي تو

که از نظر ساختاری به خطر درمان ریشه شده های دندان

احتیاج  ورو ک به پست يترمیم تاج گیر، اغلب برای اندافتاده

 افزایش باعث کور و پست دادن قرار هرچند (1و2و6)دارند

 آلایده صورتبهاما  (7).شودنمي دندان به شكست مقاومت

 اکلوزالي بارتوزیع  با را روی دندان بر موجود استرس باید

وع پست بر اساس مقدار ن (8).دهد برابر کاهش صورت به

در که  (9)شوددندان برای ترمیم انتخاب مي باقیماندهساختار 

در  (1و10)ها، پست ریختگي استترین پستاین میان متداول

 ورکبه دلیل یكپارچگي، خطر جداشدگي پست از این پست 

دارای  اند کهاما برخي مطالعات نشان داده (9و11).وجود ندارد

معایبي همچون مدولوس الاستیسیته بالا، احتمال ایجاد 

در ساختار دندان باقیمانده به جبران ناپذیر  هایشكستگي

د. همچنین دندانپزشكان به دلیل نباشمي wedgingدلیل اثر 

یک، گیر بودن این تكنوقت ،نامطلوب پرهزینه بودن، زیبایي

امكان خوردگي آلیاژ، استحكام آلیاژ در مقایسه با عاج 

دهد، را افزایش مي ریشهریشه، که احتمال شكستگي 

زمان کمتر داشته و روش جایگزین  صرفمعمولاً تمایل به 

 چندین (1و9و10).دهندنسبت به این تكنیک را ترجیح مي

 منطبق های ریختگيکور و پست که است داده نشان مطالعه

به  دندان ریشه تضعیف باعث دندان یریشه هایدیواره بر

 از دندان ریشه و تضعیف (1و12و13)شودمي تقویت آنجای 

به  .است شدهدرمان ریشه  هایدندان در شكست عوامل

ست ها مانند فایبر پاستفاده از پست پیش ساخته همین دلیل 

 ،يکمتر، زیبای زمان صرف در دندانپزشكي معاصر به دلیل

 (14).در حال افزایش است موفقیت بالیني مطلوبو راحتي 

های درمان ، طول عمر و موفقیت بالیني دندانبا این حال

به  ،شوندیبر بازسازی مياکه با استفاده از ف شده ریشه

طول  ،انتخاب و طراحي پست جمله از عوامل مختلفي

کمیت و کیفیت عاج تاجي باقي مانده  ،قطر پست ،پست

 خصوص به يزیبای بهبود باعث هاپست این (1) .بستگي دارد

 شود.مي درمان لازم برای زمان کاهش قدامي و یهادندان در

 عاج مشابه زیادی حد تا هاپست این الاستیک مدولوس

را جذب  ها دهد استرسبه پست اجازه ميو  بوده دندان

 در مطالعه (1و11و15).و از شكستگي ریشه جلوگیری کند کرده

Li مشخص گردید که استفاده از فایبر پست  (16)و همكاران

ر همچنین د .شكستگي را افزایش دهدبه مت تواند مقاومي

 که با های فایبر پستآمده است که  دیگر مطالعه
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توانند نیروها را در ميسمان های رزیني سمان مي شوند، 

-و مقاومت در برابر شكست دندان کردهامتداد دندان توزیع 

از سویي دیگر،  (15)شده را بهبود دهددرمان ریشه های 

 فشاری، نیروی اعمال ازپس  که کردند مشاهده محققین

 به که بود هایيدندان به مربوط به شكست مقاومت بیشترین

اما نتایج  (17).بودند شده ترمیم فایبر کوارتز هایپست کمک

ر پست فایبیا تاثیر کم برخي مطالعات حاکي از عدم تأثیر 

از طرفي بدلیل وجود  (15و18).در شكستگي دندان بود

ر دناستوموزها آو دلتا و  انشعاباتآناتومي پیچیده مانند 

ل تمیز بدلی ،اندودانتیکناحیه اپیكال احتمال شكست درمان 

نشدن کافي این نواحي وجود دارد. همچنین در موارد وجود 

در صورت شكست درمان  ،پست در ناحیه کرونال کانال

ل اپیكا توان از طریق جراحي و قطع ناحیهمياندودانتیک 

 های باقي مانده در این ناحیه را حذف وریشه میكروب

های مختلفي ها و دستگاهتكنیک ناحیه اپیكال را سیل نمود.

یز لیزر نهای سونیک و اولتراسونیک و مانند فرز، دستگاه

سازی انتهای ریشه معرفي شده است که مادهآبرای قطع و 

 ای ریزه ترکها احتمال بروز بدنبال استفاده از این تكنیک

 موجود در کم اطلاعات به توجه با (19).در ریشه وجود دارد

های در دندان پس از قطع انتهای ریشه ترکمیزان بروز  ینهزم

 انجام با که شد آن بر تصمیم ،تدارای انواع مختلف پس

در ریشه را پس از قرار دادن دو  ترکمیزان وقوع  ایمطالعه

و فایبرپست و پس از قطع انتهای ریشه  نوع پست ریختگي

 فرز مقایسه نماییم. یبه وسیله

 هامواد و روش

ی آماری ی حاضر از نوع تجربي بوده و جامعهمطالعه

-ی دندانهای کشیده شده در دانشكدهن، شامل دندانآ

دندان پرمولر  40تعداد  پزشكي زاهدان بود. در این مطالعه

تک ریشه و تک کاناله سالم که به دلایل ارتودنسي یا 

عنوان حجم نمونه مورد به ؛پرودنتال کشیده شده بودند

تا  CEJها از محل ی دندانه قرار گرفت. طول ریشهاستفاد

های میلیمتر بود. دندان 14تا  12انتهای اپكس آناتومیک بین 

 کانال بدون نقایص تک ریشه و مندیبل تک بالغ پرمولر

ریشه جهت این مطالعه انتخاب  کانال سیستم در آناتومیک

 درجه(؛ 25 از کانال )بیش شدید هایي با انحنای؛ دندانشدند

رتروگرید(؛  یا قبلي )ارتوگرید یریشه ؛ درماندایلاسریشن

 و تاجي )مستقیم وسیع دندان؛ ترمیم در پست هرگونه وجود

 ای؛ وجودریشه یا تاجي شدید پوسیدگي ،مستقیم( غیر

 و پالپي سنگ ،يخارج یا داخلي تحلیل کلسیفیكاسیون؛

مطالعه دندان از  از سطحي هر در افقي یا عمودی شكستگي

 ها به کمکخارج شدند. قبل از شروع کار، دندان

 OPMI PICO; Carl ( میكروسكوپ جراحي اندودانتیک

Zeiss, Göttingen, Germany ) مورد  ترکاز نظر وجود

 CEJر از تها تا دو میلیمتر پایینبررسي قرار گرفتند. دندان

 یبا موم رز پوشیده شد و سپس تا همان سطح به وسیله

ها از مانت شد. در ضمن سخت شدن آکریل دندان آکریل

های حرارتي ناشي از مانت خارج شد تا احتمال تاثیر تنش

سپس به کمک آب جوش،  .سیتینگ آکریل را حذف نماییم

-ها حذف موم شده و فضای خالي با ماده قالبتمامي قالب

 Asia Chemi Teb)گیریواش قالب، گیری سیلیكوني سیال

-ran, under the license of ColteneCo; Tabriz, I

Switzerland) ی مربوطه ها در حفرهپر شد و سپس دندان

-های پریودنتال شبیهقرار داده شدند تا اتصالات لیگامان

 سازی شود. نسج کرونال دندان به کمک دیسک و هندپیس

به همراه خنک کننده آب  CEJتا دو میلیمتری  با سرعت بالا

 K-fileها به کمک ل کانال دندانو هوا حذف شد. طو

و رادیوگرافي  (Dentsply maillefer, Swiss) 15ی شماره

 آنالوگ محاسبه گردید. 

 SP1V taperروتاری ها به کمک فایلسپس دندان

(Park, Shenzhen, China)  به روش توصیه شده توسط
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ها شد. کانال دندان سازیآماده F 2 یاندازهتا  ،سازنده

( و سیلر Gapadent, China) 30گوتاپرکا شماره توسط 

ZOE در پایان پر شدند. متراکم سازی جانبي  و به روش

 ترکاین مراحل، سطح ریشه از نظر وجود و یا عدم وجود 

به کمک میكروسكوپ جراحي اندودانتیک بررسي و در 

از مطالعه حذف و با نمونه جدید  ترکصورت مشاهده 

ساعت، برای آماده سازی فضای  24پس از جایگزین شدند. 

، گوتاپرکا از داخل های دندانطول ریشهپست، با توجه به

متری میلي 8تا عمق ، که 2کانال به کمک پیزوریمر شماره 

خارج شد، به نحوی که میزان گوتاپرکای باقي نفوذ داشت 

متر باشد. سپس میلي 5تا  4مانده در هر دو گروه حدود 

ایبر و فکست فلزی  ادفي به دو گروهصورت تصها بهدندان

دندان( تقسیم شدند. از فضای پست  20پست )در هر گروه 

و آکریل  به کمک پینجت کست فلزی های گروه دندان

گیری شده و مستقیم قالب ( به روشTDV, Brazilدورالي )

د. تكنسین لابراتوار دنداني ساخته ش پست ریختگي توسط

پست ریختگي هر دندان به کمک سمان لوتینگ گلاس 

-چسبانده شد. برای دندان (GC Gold label , Japan) آینومر

-هسازی، پست پیش ساختپست پس از آمادههای گروه فایبر

به کمک  (PD-fiberpost plus , Ireland) ی فایبرگلاس

( سمان Kuraray, United states) Panaviaسمان دوال کیور 

، دسازی شآمادهچمفر  شد. سپس ناحیه تاجي با ختم تراش

 ، به کمکگیری گردید و روکش تمام فلزی منطبققالب

از  هاسمان مناسب چسبانده شد. سپس سطح خارجي نمونه

 اندودانتیکرک به کمک میكروسكوپ جراحي تنظر وجود 

از مطالعه خارج  رکتی بررسي شد و در صورت مشاهده

 ی جدید جایگزین گردید. و با نمونه

ها به کمک فرز ، دندانمیلیمتری اپیكال 3 از در نهایت

( L 837فرز شماره  ،ایران ،تیزکاوانفیشور الماسي توربین )

ی آب و هوا عمود بر محور طولي ریشه همراه با خنک کننده

ها به کمک میكروسكوپ جراحي قطع شد و دندان

مورد  ترک های ریز،عدم وجود  یااز نظر وجود دانتیک اندو

 .بررسي قرار گرفت

 هایافته

را در هر گروه نشان  های ریز ترک فراواني 1جدول

های دارای درصد ریشه 30 ،های قطع شدهدهد. در ریشهمي

های دارای فایبر پست درصد ریشه 40پست ریختگي و 

اری داختلاف معنادقیق فیشر دارای ترک بودند. ولي آزمون 

 70دو گروه نشان نداد. همچنین  های ریز ترکدر میزان 

-درصد ریشه 60ی گروه پست ریختگي و هادرصد ریشه

 های گروه فایبر پست بدون ترک بودند.

 

 

توزیع فراواني نمونه ها برحسب وضعیت ترک  : 1جدول 

 خوردگي و نوع پست

 *P value فایبر پست پست ریختگي 

 8(0/40) 6(0/30) دارای ترک
371/0  

 12(0/60) 14(0/70) فاقد ترک

 *( آزمون دقیق فیشر

 

 

 بحث
ر د ترک های ریز فراوانيی این مطالعه با هدف مقایسه

ر ب های قطع شده دارای پست ریختگي و فایبرپستریشه

 انجام گردید.  دندان پرمولر تک کاناله 40روی 

از جمله های درمان ریشه شده به دلایلي دندان

های قبلي، ترمیمو  هاگي ها و شكستپوسیدگي، ترک

 اکلوزاليمقاومت به شكست کمتری در برابر نیروهای 

ات گذشته نشان بررسي مطالععلاوه براین،  (1و3و4).دارند

ن ثر در تعییؤها نیز یک پارامتر مپست دهد که سفتيمي

  (20).های درمان ریشه شده استدندانتوزیع تنش در 
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د، شوها استفاده ميهای ترمیمي که برای این دندانروش

باید این کاهش مقاومت به شكست را جبران نماید و سیل 

  (21).ی را بین سیستم کانال ریشه و دهان ایجاد نمایدمؤثر

 های ریز ترکفراواني نتایج این مطالعه نشان داد که 

ریختگي  پست های قطع شده با فرز در گروهر ریشهدعاجي 

 درصد 40پست با فایبر درصد فراواني مشابه با گروه 30 با

و   Onofer -Circus یی حاضر، مطالعههمسو با مطالعه. بود

فایبرگلس و  گروه بینبود که نتایج نشان داد  (22)همكاران

 سه از پس درمان بقای نظر از معناداری تفاوت ،کست متال

استحكام شكست ، (23)و همكارانش Gu .نداشت وجود سال

های قدامي، به ویژه زماني که با پست فایبر را در دندان

كل های ریختگي نیشوند، بالاتر از پست سمانیني سمان رز

ی خود مطالعه در (24)صادقيهمچنین . نمودندکروم گزارش 

بین استحكام  یمقایسه به نتایج مشابهي در خصوص

ای هو ریختگي طلا در دندانگلاس های فایبر شكست پست

زاده از سویي دیگر ادیب (24).رسیدپر مولر درمان ریشه شده 

استفاده از در مطالعه خود دریافتند که  (25)و همكارانش

ای هپست فایبر به نحو چشمگیری استحكام شكست دندان

فایبرپست و  و دهدمي قدامي درمان ریشه شده را افزایش

کور کامپوزیتي را بهترین انتخاب در بازسازی پروتزی 

و علت آن  نمودندهای تیلت دار عنوان با ریشه يهایدندان

 یبها و ضررا به خواص بیومكانیكي مطلوب این پست

ي های ریختگها در مقایسه با پستستیک مشابه عاج آنلاا

و  (26)نهمكارا وفوکینگا ما . ط دانستندنیكل کروم مرتب

 نمودند کهگزارش  ی خوددر مطالعه (27)رنجبر و همكاران

  .نداردی تأثیرنوع پست و کور در مقاومت به شكست 

نیز نشان دادند که اکثر  (28)و همكاران Hayashiاز طرفي 

های ای عمودی به دنداندر هنگام اعمال نیروه ترکهای ریز

اپیكال  ی میاني وپست در ناحیهدارای پست ریختگي و فایبر

افتد. در حالي که در هنگام اعمال نیروهای ریشه اتفاق مي

ها در کرونال ریشه ترک درصد 67پست مایل در گروه فایبر

های پیش ساخته ها در پستترک درصد 83و  درصد 67و 

ای عهدر مطال. ریشه اتفاق افتادو ریختگي در قسمت میاني 

سازی فضای پست به مادهآدیگر نشان داده شد که حتي 

را  زهای ری ترکطور قابل توجهي بروز هتواند بتنهایي مي

همچنین راشد و  (29).در ناحیه اپیكال افزایش دهد

با میكروسكوپ دیجیتال نشان دادند که قطع  (30)همكارانش

ک گیری ترتواند موجب شكلمي انتهای ریشه توسط فرز

 و Ayrancها شود. نتایج مطالعه نمونه درصد  47 عاجي در

 فراوانينشان داد که  نیز SEMبا میكروسكوپ  (31)همكاران

 های عاجي بدنبال قطع انتهای ریشه با فرز کمتر ازترک

های مورد نمونه %17اولتراسونیک و لیزر بود. هر چند فقط 

زای آنالیز اج یمطالعهنتایج یک بررسي فاقد ترک بودند. 

نشان داد که استفاده از پست و کور ریختگي  محدود

-د که در ریشهکنکششي زیادی در ریشه ایجاد مي ساستر

تواند منجر به ایجاد ترک و شكستگي ریشه های ضعیف مي

  (32).شود

نتایج برخي مطالعات دیگر نیز حاکي از عدم تأثیر جنس 

ها و مقاومت به شكست است. در و نوع پست بر روی تنش

این  به (33)همكاران و de Almeida Goncalvesهمین راستا 

 پست نوع متأثر ازها دندان در تنش حداکثر که رسیدند نتیجه

 ترمیمي جدید مدل در هاتنش حداکثر و نیست هاآن جنس و

 ساخته و پیش ریختگي پست با شده ترمیم هایمدل به نسبت

نیز دریافتند  (34)همكارانهمچنین محمودی و است.  کمتر

-های کمتری را نسبت به پستهای ریختگي تنشپستکه 

نیز بیان  (35)همكاران و Fuکنند. های پیش ساخته تولید مي

 و دارد هاتنش توزیع روی کمي تأثیر پست جنس کردند که

اما یابد. مي کاهش کمي هاتنش کشساني ضریب با افزایش

و  Freitas و (12)و همكاران Sánchez-Torresی در مطالعه

 شكست به مقاومت ترینمشخص گردید که بیش (36)همكاران
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های فایبرگلاس از پست هاآن در که بود هایيدندان به مربوط

گلاس  های فایبر. شاید بتوان گفت که پستبود شده استفاده

به خوبي با کانال ریشه سازگارند و به همین دلیل مقادیر 

نیروهای همچنین  (36).دهدمقاومت پیوند بیشتری را ارائه مي

با پست فایبر، توسط این پست وارده به دندان ترمیم شده 

های وارده به جذب شده و این امر باعث کاهش استرس

یي از سو گردد.ریشه و در نتیجه کاهش احتمال شكست مي

 لپست به دلیآمده است که فایبر دیگر در برخي مطالعات

قابل  طورکه دارای مدول الاستیسیته مشابه عاج هست بهاین

دهد و برخي از اهش ميتوجهي خطر شكستگي ریشه را ک

عمدتاً به دلیل شكست  فایبرپستها در درمان با شكست

سمان مشاهده شده است، که منجر به از بین رفتن استحكام 

 اختلاف نتایج ممكن است به دلیل نوع (37و40).شودمي

دندان، نوع سمان استفاده شده، زاویه و محل اعمال نیرو 

 لوتینگ ی حاضر از سمانبوجود آمده باشد. در مطالعه

گلاس آینومر برای سمان نمودن پست فلزی استفاده شد. 

سازی کانال جهت قرار دادن بعلاوه درمان ریشه و آماده

هایي در سطوح ایجاد ترک پست ممكن است منجر به

داخلي کانال ریشه شود که در حین غربالگری با 

میكروسكوپ مشاهده نشده بودند. در نتیجه در زمان تراش 

فرز، لرزش ایجاد شده توسط این فرز انتهای ریشه توسط 

ها شود. از طرف توانسته است موجب گسترش این ترک

های ادهزیو از طریق دیگر، این تئوری مطرح شده که ترمیم

-انتقال و توزیع نیروهای فانكشنال از اینترفیس باندینگ، مي

تری به دندان منتقل کنند. طور مناسبتوانند نیروها را به

نند اثر تقویتي بر روی ساختارهای ضعیف تواهمچنین مي

از دیگر محدودیت های این مطالعه  (41).دنداني داشته باشند

بازسازی مصنوعي فضای لیگامان پریودنتال است که با مواد 

قالب گیری سیلیكوني شبیه سازی شده است. بررسي های 

دهد بازسازی یک لیگامان پریودنتال مصنوعي قبلي نشان مي

یک که نقش یک فرول را ت حضور رزین اکریلبه عل

یفا ن اتکند، نقش مهمي در جلوگیری از شكسبازسازی مي

های این مطالعه مانند یكي از مهمترین محدودیت (28).کندمي

های کشیده روی دندان ن برآانجام  in-vitroسایر مطالعات 

ا، هعلت شرایطي مانند دهیدراتاسیون نمونههشده است که ب

حین کشیدن دندان و نگهداری و  های اعمال شدهاسترس

جود نتایج و تخمین بالاتر هندلینگ نامناسب دندان، احتمال

-حاضر سعي بر استفاده از دندان یمطالعه هرچند در .دارد

سازی مادهآهای تازه کشیده شده با شرایط نگهداری و 

 (42).سایر نویسندگان شده است یمناسب مطابق با توصیه

ین ی مطالعاتي که در ابه این نكته توجه نمود که کلیه باید

 اعمال پسجا به آن اشاره گردید مقاومت به شكست را 

ست پهای فاقد رک پس از قطع ریشه در دندانتیا بروز  نیرو

 را های ریز ترککه فراواني  ایاند و مطالعهبررسي نموده

در دو نوع پست بدون اعمال نیرو و در نتیجه لرزش ایجاد 

 موجود نبود.  ،شده توسط فرز بررسي کند

 گیرینتیجه
ای ه ترکفراواني نتایج این مطالعه نشان داد که میزان  

های قطع شده دارای پست ریختگي و در ریشه عاجي ریز

 پست مشابه بود. فایبر

 تشکر و قدردانی

 این پژوهش با همكاری و حمایت دانشكده دندانپزشكي

 انجام شده است. ،زاهدان
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