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Background: Compromised fracture resistance of endodontically treated premolars, is one of the most common dental 

problems. The aim of the present study was to investigate the effect of using fiberglass with bulk fill composite on fracture 

resistance of premolars.  

Materials and Methods: In this in vitro study, 60 healthy human premolar teeth were divided into 5 equal groups (n=12). 

The first group included healthy teeth without any cavity preparation. These teeth were considered as control group (negative 

control). In group 2, MOD cavity was prepared but not repaired and they were considered as positive control. Group 3, MOD 

cavity preparation was done similarly to group 2. The cavity was repaired with composite. Group 4: Preparation of the MOD 

cavity and etching and bonding steps were carried out in the same way as the previous group. A layer of composite was placed 

on the pulpal floor of the cavity and before curing, glass fiber was placed on the composite in the bucco-lingual direction and 

cured for 40 seconds. In group 5, cavity preparation and bonding were performed similar to the previous groups. Cavities were 

filled with composite up to a thickness of 4 mm. Then, glass fiber was extended on the composite and then the sample was 

cured for 40 seconds. The fracture resistance of the teeth was checked with a universal test device and finally the data was 

analyzed with SPSS software.  

Results: In the gingival fiber-reinforced group, the fracture toughness was significantly higher than the bulk composite-

restored group (P=0.01), but this difference was not significant in the occlusal fiber group (P=0.870). No significant 

difference was observed between occlusal and gingival fiber groups. (P=0.38)  

Conclusion: Restoring endodontically treated premolars with bulk fill composite increases their fracture resistances, equal to 

an intact tooth, and using glass fibers in the gingival area of the cavity enhances its effect.  
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 چکیده 

یکی از  ،اندخود را از دست داده مارجینال ریجکه هر دو  پره مولر درمان ریشه شدههای کاهش مقاومت به شکست و استحکام دندان :مقدمه

اثر بکارگیری گلاس فایبر به همراه کامپوزیت بالک فیل بر  بررسی ،هدف از مطالعه حاضر. رودمی مشکلات دندانپزشکی به شمارترین شایع

 . درمان ریشه شده بود پره مولرهای مقاومت به شکست دندان

 شامل اول گروه. تقسیم شدند (=12n)گروه مساوی  5دندان پرمولر انسانی سالم به  60 ،آزمایشگاهی تجربی مطالعه این در ها:روش و مواد

 MODحفره  2گروه در . شدندبه عنوان گروه شاهد )کنترل منفی( در نظر گرفته ها این دندان. بودسازی ای سالم بدون هیچ حفره آمادههندندا

با کامپوزیت  هحفر، شدانجام  2مشابه گروه  MODتهیه حفره  3گروه  . در شدندترمیم نشده و به عنوان کنترل مثبت در نظر گرفته اما  ،شدتهیه 

از کامپوزیت ای حفره لایه پالپال در کف. شدقبل انجام  هباندینگ مشابه گرو و مراحل اچ و MODتهیه حفره : 4گروه. شدترمیم ای به صورت توده

تهیه حفره  5در گروه  . شدثانیه کیور  40به مدت قرار گرفت و  کامپوزیتجهت باکو لینگوالی بر  یبر دراف گلاس، قبل از کیور کردن گرفت وقرار 

گلاس فایبر ، سپس بر روی کامپوزیت. میلیمتر پر شد 4ضخامت  تاا به وسیله کامپوزیت ههحفر. شدای قبلی انجام ههو باندینگ مشابه گرو

با دستگاه تست یونیورسال بررسی شد و در نهایت ها مقاومت به شکست دندان. ندشدثانیه کیور  40به مدت  ها امتداد یافت و سپس نمونه

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSSبا نرم افزار ها داده

 وداز گروه ترمیم شده با کامپوزیت بالک به تنهایی بالاتر بمقاومت شکست به طور معناداری ، تقویت شده با فایبر جینجیوال گروه در ها:یافته

(01/0P=) ( 087/0اما این اختلاف در گروه فایبر اکلوزال معنی دار نبودP=) . تفاوتی معنی داری بین گروه فایبر اکلوزال و جینجیوال مشاهده

 (=38/0P). نشد

دهد و قراردهی می در حد دندان سالم افزایشامقاومت شکست ر ،بالک فیل ترمیم دندان پرمولر درمان ریشه شده با کامپوزیت :نتیجه گیری

 . این اثر را تقویت میکند فایبر جینجیوال

 کامپوزیت بالک فیل، شکست دندان، مقاومت: کلمات کلیدی
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 مقدمه

بازسازی دندانهای درمان ریشه شده موضوعي است که 

ن با ای. به صورت گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است

هنوز توافق نظر کلي وجود ها وجود در بسیاری از جنبه

ندانپزشك مي خواهد به بازسازی هنگامي که یك د. ندارد

 .یك دندان درمان ریشه شده بپردازد بایستي تصمیم بگیرد

آیا برای بازسازی این دندان نیازی به قرار گیری پست 

اید ب مي باشد یا خیر و اگر نیاز میباشد از چه طرح و نوعي

نوع رستوریشني در این بیمار  استفاده شود ، دیگر اینكه

 (1).اندیكاسیون دارد

های کامپوزیتي طي چند سال اخیر، به استفاده از ترمیم

دلیل افزایش توجه به زیبایي از طرف بیماران افزایش یافته 

ترین بطوریكه اخیرا کامپوزیت رزین به پر کاربرد ،است

ی ترمیمي مستقیم جهت برطرف کردن نیازهای زیبایي ماده

، جهای تاهای دنداني، شكستگيدر بازسازی پوسیدگي

این  (2).نقایص مادرزادی و سایش دندان، تبدیل شده است

مواد با باند شدن به دندان سبب تقویت ساختار دنداني 

های کانونشنال دارای معایبي از رزین کامپوزیت (3).شودمي

جمله عمق نفوذ نور محدود و میزان انقباض ساختار حدود 

 (4و5).درصد هستند 5تا  2

ای از مواد فیل دسته های بالكرزین کامپوزیت

سازی ترمیم کامپوزیت رزین دنداني است که برای ساده

شامل انواع مواد با  (6).کامپوزیت مستقیم تولید شده است

 اصلي مزیتویسكوزیته کم و ویسكوزیته بالا هستند. 

 یافته افزایش کیور عمق فیل-بالك کامپوزیت از استفاده
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 حجم کاهش درنتیجه ترانسلوسنسي افزایش با است، که

 محدود را نور پراکندگي آنها، که اندازه یا افزایش فیلرها

 علت به هم کمتر انقباضي استرس. مي آید دست میكند، به

. به گفته است فیلر یا محتوای و آلي ماتریس در تغییرات

میلي متر استفاده  4-5توانند تا عمق تولیدکنندگان، آنها مي

 .ض کم پلیمریزاسیون شوندشوند و همزمان باعث انقبا

های بالك فیل قابل سیلان سختي سطحي و کامپوزیت

مدولوس الاستیسیته پاییني دارند و نیاز به قرار دادن یك 

لایه نهایي از یك ماده کامپوزیت معمولي بر روی این مواد 

بالك فیل با  هایرزین ترمیمي است. در مقابل، کامپوزیت

 ایتوانند به عنوان مواد تك مرحلهویسكوزیته بالا مي

 (FRC) کامپوزیتهای تقویت شده با فایبر (7و8)استفاده شوند.

برای کاهش انقباض پلیمریزاسیون، افزایش چغرمگي، 

استحكام و در نتیجه مقاومت در برابر شكستگي دندانهای 

 FRCكانیكي خصوصیات م (9).اندترمیم شده پیشنهاد شده

به نوع فایبر، نسبت فایبر به رزین ماتریكس، ساختار فایبر 

هدف  (10).سازی فایبر و رزین بستگي داردو کیفیت آغشته

بررسي اثر بكارگیری گلاس فایبر به همراه  ،از مطالعه حاضر

پره  هایکامپوزیت بالك فیل بر مقاومت به شكست دندان

 مولر درمان ریشه شده بود. 

 

 روش ها مواد و

مولر انساني  هعدد پر 60 ،در این مطالعه آزمایشگاهي

 .بودند استفاده شد هکه برای اهداف ارتودنسي کشیده شد

هرگونه جرم دنداني و بافت نرم باقي مانده روی دندان با 

ط یك هر دندان توس. استفاده از اسكیلر دستي برداشته شدند

از نظر وجود ، برابر 20میكروسكوپ نوری با بزرگنمایي 

 .هرگونه ترک یا شكستگي مینای دندان به دقت معاینه شدند

 ها از نظر سایز و شكل با هم مشابهنای این دنداههریش

 ا هنیستالي دندایودعرض باکولینگوالي و مز. بودند

mm)19/8-38/6 و مزیودیستاليmm 59/10-باکوستیوال )

 ,Shinwa Digital Caliperدیجیتال) با استفاده از کولیس

Niigata Japan ای با عرض هن( اندازه گیری شد و دندا

 12گروه  5به ها دندان .انتخاب شدنددرصد  ±10مشابه 

نشامل دندا، 1گروه  .تایي به صورت تصادفي تقسیم شدند

  بود. در ای سالم بدون هیچ حفره )گروه شاهد(ه

 1 حفره، جینجیوالی لبه. تهیه شد MODحفره ، 2گروه 

میلي  6عمق حفره . در نظر گرفته شد CEJتر بالای ميمیل

مراحل  .میلي متر تراشیده شد 4متر و عرص کف جینجیوال 

 پراب پریودونتالبا استفاده از یك  سازیمختلف آماده

ا ترمیم نشده و به عنوان کنترل مثبت هناین دندا. ارزیابي شد

گروه مشابه  MODتهیه حفره : 3گروه  . در نظر گرفته شدند

برای ترمیم حفرات مینا و عاج به ترتیب به  .انجام شد 2

اچ  درصد 37ثانیه توسط اسید فسفریك  15و 30مدت 

 .ثانیه شستشو داده شدند 15به مدت  و  (FGM,Brazil)شده

در دو لایه  Single bond2 (3M ESPE,USA)سپس ادهزیو 

ثانیه روی سطوح حفره به  15هر لایه به مدت . به کار رفت

حلال اضافه  ،با جریان ملایم هوا ثانیه 10کار رفت و سپس 

 LEDثانیه با دستگاه  10نوردهي به مدت . تبخیر شد

Ultradent,USA)VALO( 2 با شدتMw/(cm) 1000  انجام

تافل مایر اطراف ی نوار ماتریكس فلزی و نگه دارنده .شد

 با کامپوزیت هدندان قرار داده شد و حفر

 (USA, 3M ESPE)Filtek One Bulk Fill Restorative  به

و  MODتهیه حفره : 4گروه . ترمیم شدای صورت توده

 در کف. قبل انجام شد همراحل اچ و باندینگ مشابه گرو

 Filtek Oneمیلي متری از کامپوزیت  1ای لایه ،حفره پالپال

Bulk Fill گلاس فایبر، قرار گرفت و قبل از کیور کردن 

Interlig  جهت باکو  میلیمتر در 6میلیمتر و طول  2با عرض

 Restorative Filtek One Bulk Fill لینگوالي بر کامپوزیت

قرار گرفت به نحوی که بر روی کف پالپال منطبق بوده و 
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بر روی دیواره  میلیمتر1بر روی دیواره باکال و میلیمتر1

. ثانیه کیور شد 40این لایه به مدت  .لینگوال امتداد یافت

تهیه حفره : 5گروه . ترمیم شد 3مشابه گروه  سپس بقیه حفره

ا به وسیله ههحفر. ای قبلي انجام شدههو باندینگ مشابه گرو

میلیمتر پر  4تا ضخامت  Filtek One Bulk Fillکامپوزیت 

میلیمتر و  2قبل از کیور شدن گلاس فایبر با عرض و  شده

بر  میلیمتر1باکال وبر روی دیواره  میلیمتر1، میلیمتر 6 طول

سپس  .روی دیواره لینگوال امتداد یافت و فشرده شد

 هبقي حفردر ادامه ما. ندثانیه کیور شد 40به مدت  هانمونه

ترمیم شده و به مدت  bulk fillهمان کامپوزیت  به وسیله

مراحل اتمام و پرداخت در  در نهایت. ثانیه کیور شدند 20

و  ایفرز الماسي دور زرد شعلها با استفاده از هههمه گرو

تا  5±5سپس بین . (1)تصویر پرداخت انجام شدهای مولت

هر نمونه تا . دور ترموسایكل شدند 1000درجه برای  55

 در آکریل خود  CEJیك میلي متر زیر 

جهت بررسي استحكام شكست . سخت شونده مانت شد 

 عمودیبا اعمال نیرو در جهت  تحت نیروی فشاری هانمونه

top Servo Control -Bench)در دستگاه تست یونیورسال

Ball Screw Universal Testing Machine,) یك  قرار گرفتند

میلي متر در تماس با  8گرد شده و با قطر تیغه فلزی با سر 

عت با سرهای باکال و لینگوال نیرو را شیب داخلي کاسپ

mm/min 1  وارد کرد. نیرو تا زماني که شكست اتفاق افتاد

ادامه یافت و نتایج بر حسب واحد نیوتون ثبت شد. سطح 

شكستگي با استفاده از یك استریومیكروسكوپ با 

برابر ارزیابي شده و بر اساس الگوی  40بزرگنمایي 

ه : گروه مطلوب، بشدندبندی گروه طبقه دوشكستگي در 

گروه . بود یا بالاتر CEJسطح معني اینكه شكستگي در 

 CEJتر از نامطلوب، به معني اینكه شكستگي در سطح پایین

 .مي گرفتقرار 

 

 قرارگیری فایبر در اکلوزال: 1تصویر 

 آنالیز آماری با آزمون واریانس یك طرفه و با آزمون تعقیبي

سطح معني داری . شدند بررسي SPSS22با نرم افزار توکي 

 . شددر نظر گرفته  05/0کمتر از 

 

 یافته ها
نتایج آزمون کروسكال والیس نشان داد که اختلاف آماری 

های مورد معناداری در میزان مقاومت به شكست بین گروه

 (.=001/0P) شتمطالعه وجود دا

 Dunn’s يبیها با آزمون تعقگروه یدو به دو یسهیمقا

آزمون، مقاومت به شكست  نیا جیانجام شد. بر اساس نتا

 MOD نشده با حفرات میترم یهادندان) 2گروه  یهانمونه

 .کمتر بود گریگروه د چهاراز  یدار يبه طور معن

 یهامقاومت شكست دندان زانیدر م یدار يمعن تفاوت

 هب لیبالك ف تیشده با کامپوز میترم یهاسالم و دندان

شده با  میگروه ترمدر ( =88/0P(مشاهده نشد یيتنها

مقاومت به  والینجیج بریبالك به همراه فا تیکامپوز

سالم،  یهااز دندان شتریب یدار يشكست به طور معن

شده با  میترم یهاو دندان MOD ها با حفراتدندان

ا ب یمعنادار یبود اما اختلاف آمار لیبالك ف تیکامپوز

 .فتدر سطح اکلوزال به کار ر بریفاکه در آن  5گروه 

 تیشده با کامپوز می)ترم 5در گروه (  =38/0P( مشاهده نشد

اکلوزال(، مقاومت شكست با گروه  بریبالك به همراه فا

 بالك تیشده با کامپوز میترم یهاسالم و دندان یهادندان

در  ،شكست یالگو لحاظ . ازنداشت یتفاوت معنادار ل،یف
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تعداد  بودند،ه شد میترم لیبالك ف تیکه با کامپوز يگروه

 ،نا مطلوب بود یهااز شكست شتریمطلوب ب یهاشكست

 افتهی نیا بریشده به همراه فا میترم یهاکه در گروه يدر حال

 نیب یدار يکه رابطه معن داد آزمون نشان جیبرعكس بود. نتا

 (.2شكست وجود نداشت. )جدول یو الگو میروش ترم

 

 تحت مطالعههای و در گروه (MPa)مقاومت به شكست  میانه و دامنه میان چارکي، انحراف معیار، میانگین: 1جدول 

 انحراف معیار±میانگین تعداد گروه شماره گروه

(Mpa) 

 حداکثر

(Mpa) 

 )دامنه میان چارکي( میانه

(Mpa) 

P-value 

  ca 85/874 (4/380)4/562 56/643±90/133 12 دندان سالم  1

 

 MOD  12 03/2±35/34 la 38/38 (17/32)3/35حفرات  2 001/0

 c 15/868 (46/323)7/434 98/621±71/159 12 کامپوزیت بالك 3

 d 30/955 (60/648)20/761 24/826±90/107 12 فایبر جینجیوالبالك+ 4

 cade 78/921 (08/615)41/807 66/775±83/102 12 فایبر اکلوزالبالك+ 5

 

 تحت مطالعههای توزیع فراواني الگوی شكست در گروه :2جدول 
 بالك + فایبر اکلوزال بالك + فایبرجینجیوال کامپوزیت بالك MODحفرات  دندان سالم 

 درصد   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد 

 6/41 5 3/33 4 75 9 6/91 11 75 9 مطلوب

 4/58 7 7/66 7 25 3 4/8 1 25 3 نامطلوب

  بحث

ی که درمان پره مولریك رستوریشن ایده آل برای دندان 

درماني است که بتواند مقاومت مكانیكي ، ریشه شده است

 .دندان را بهبود بخشد و از شكست نامطلوب پیشگیری کند

قراردهي  تأثیراین مطالعه آزمایشگاهي کمك میكند تا 

گلاس فایبر به همراه کامپوزیت بالك فیل را بر مقاومت به 

 پره مولر درمان ریشه شده با حفراتهای شكست دندان

MOD مولر  هپرهای دندان ،در این مطالعه. محاسبه کنیم

استفاده شدند زیرا در حین جویدن شكل آناتومیك  ماگزیلا

. کندمي ایجاد ها را تمایل به جدا شدن کاسپالها مولر هپر

زیرا  ،و تراشیده شدندسازی آماده MODحفرات استاندارد 

ا رها این شكل از تراش شدیداً مقاومت به شكست کاسپ

مزیال های برداشت دیواره، علت این امر (11).دهدکاهش مي

های و دیستال است که باعث ایجاد فشار زیاد روی کاسپ

 (12).شود باکال و لینگوال مي

مقاومت به شكست گروه دوم یعني  در نتایج مطالعه حاضر

MOD  بدون ترمیم به طور قابل توجهي کمتر از سایر 

 

 به این علت که ناحیه خالي. بود که قابل انتظار بودها گروه

توسط یك ماده ترمیمي سخت جایگزین سازی حفره آماده

ی و مطالعه (13-15)مطالعات انجام شده (9).و پر شده است

فك بالا که  پره مولرهای دندان درنشان دادند که حاضر 

از نظر آماری ، توسط کامپوزیت رزین ترمیم شده بودند

سالم وجود های مشابهي با دندانبه شكست  مقاومت 
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این یافته میتواند به این علت باشد که تغییر شكل . شتدا

 (16).مشابه با ساختار دنداني استالاستیك مواد رزیني 

اثر تقویتي قابل توجهي با قرار دادن ، حاضری در مطالعه

م با و ترمیم مستقی جینجیوال حفرهی در ناحیه گلس فایبر

 همگام با نتایج حاصل از. فیل بدست آمد كکامپوزیت بال

مطالعات قبلي نیز نشان داد که استفاده از فایبر ، این مطالعه

درمان ریشه های کامپوزیتي برای دندانهای ترمیمدر زیر 

از نظر آماری مقاومت بیشتری ، MODشده با حفرات بزرگ 

 جادکامپوزیت ساده ایهای در مقابل شكست نسبت به ترمیم

مقاومت به شكست در ، در این مطالعه(10و17و18).کند مي

ل اختلاف قاب، گروه ترمیم شده با فایبر در ناحیه اکلوزال

با گروه ترمیم شده توسط کامپوزیت بالك فیل ای ظهملاح

 ،بر خلاف نتایج ما. شدبنابراین فرض دوم ما رد . نداشت

برخي از مطالعات قبل گزارش کردند که وقتي فایبر در 

سطح اکلوزال ترمیم در جهت باکال به لینگوال قرار 

يم مقاومت به شكست به میزان قابل توجهي بالاتر، میگیرند

دلیل این اختلاف میتواند تفاوت در نوع  (15و19).رود

در  .کامپوزیت و روش قراردهي فایبر در این مطالعات باشد

از کامپوزیت بالك فیل جهت ترمیم ، مطالعه حاضر

رسد  به نظر مي. درمان ریشه شده استفاده شدهای دندان

، گیردمي زماني که گلاس فایبر در کف جینجیوال حفره قرار

، نگوالباکال و لیهای ت کردن و نگاه داشتن کاسپبا اسپلین

خمش کاسپي ناشي از انقباض پلیمریزاسیون کامپوزیت 

در . دهد میلیمتر را کاهش مي 5بالك فیل با ضخامت 

فایبر پس از ، که در گروه با فایبر اکلوزال صورتي

 میلیمتری کامپوزیت روی آن قرار مي 5پلیمریزاسیون لایه 

 . ي آن کمتر استگیرد و اثر تقویت

 هایتفاوت (12)و همكاران Scotti، مای بر خلاف مطالعه

معنا داری در مقاومت به شكست پرمولرهای ترمیم شده با  

با و بدون قرار دادن فایبر مشاهده ، استفاده از کامپوزیت

توان به تفاوت در برند مي دلیل این تناقض را. نكردند

ترمیم و شرایط های ابزار، حفرهی اندازه، کامپوزیت

ی استفاده از فایبر در ناحیه(20).آزمایشگاهي نسبت داد

ین اما در ا ،جینجیوال برای مقاومت به شكست سودمند بود

ین نوع ا. از نوع نامطلوب بیشتر بودها تعداد شكستها گروه

تواند به علت افزایش چشمگیر مقاومت مي الگوی شكست

به شكست در ناحیه سرویكالي و تاج دندان به دنبال به 

یشه ر سنگین بههای کارگیری گلاس فایبر و انتقال نیرو

 . باشد

تحت یك نیروی استاتیك و ، آزمایشگاهيی این مطالعه

ا ب. وضعیت درون تني انجام شده استسازی بدون شبیه

 ،دهان از جمله رطوبت و دسترسي توجه به شرایط حفره

حساس به تكنیك و پر زحمت های قرار دادن چنین ترمیم

 . ممكن است یك روش دشوار و سخت باشد

و تجزیه و تحلیل توزیع تنش با  in vivoمطالعات بیشتر 

باید برای ، (finite element)استفاده از آنالیز اجزای محدود

بالك  رزینيهای کامپوزیتارزیابي اثر فایبرهای مختلف با 

 . درمان ریشه انجام شودهای فیل مختلف در ترمیم دندان

 

 نتیجه گیری 

یم با یعني ترم فایبر گلاسدر گروه بدون ، بر اساس نتایج

  .از نوع مطلوب بیشتر بودها کامپوزیت تنها تعداد شكست

توان مي چنین مطالعه حاضرهای با در نظر گرفتن محدودیت

گیری نمود که ترمیم دندان پرمولر درمان ریشه شده نتیجه 

با کامپوزیت بالك فیل مقاومت شكست یكساني با دندان 

کند و به کار بردن فایبر به همراه کامپوزیت مي سالم ایجاد

 . شودمي بالك فیل باعث افزایش مقاومت شكست دندان
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