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Background: Restoring endodontically treated maxillary premolars, especially in the presence of a cervical lesion, can be a 

challenge. In such cases, short fiber reinforced composites (SFRC) may be effective. This study aimed to evaluate the effect of 

composite type on the fracture strength of endodontically treated premolars with cervical defects. 

Methods and Materials: A total of 50 human maxillary premolars were collected for this study. At first, 3 specimens were 

selected as negative controls. Then, standard mesio-occluso-distal (MOD) cavities and cervical defects were prepared on the 

buccal surfaces of the remaining specimens. After root canal treatment, 3 specimens were left unrestored and served as the 

positive control group. The remaining specimens were divided into four equal groups (n=11) according to the type of composite, 

i.e. SFRC (everX Flow, GC) and conventional (G-aenial Posterior, GC) composites used to restore MOD and cervical cavities. 

After restoration, the compressive strength was tested using a universal testing machine with a crosshead speed of 1mm/min 

while the fracture patterns were assessed under an optical microscope. Fracture strength values were subjected to one-way 

analysis of variance (ANOVA) and Tukey post hoc tests while the fracture patterns were analyzed by Chi-square test. The 

significance level was set at P<0.05. 

Results: Fracture strength values in the group where both MOD cavities and cervical lesions were restored with SFRC 

composite, were significantly higher than in the group where MOD cavities were restored with conventional composite 

(P=0.018). No other significant differences were observed between the groups. Regarding fracture patterns, no significant 

differences were found among the groups. 

Conclusion: According to the obtained results, using SFRC for restoring cervical lesions, can enhance the fracture resistance of 

endodontically treated maxillary premolars and teeth restored with SFRC exhibited more restorable fractures compared to other 

groups.  
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 نقص  یشده دارا  شهیپرمولر درمان ر یهااستحکام شکست دندان  زانی م یشگاه یآزما یبررس

 کوتاه  افیشده با ال تی تقو یها  تیشده با کامپوز م یو ترم یکالیسرو

 
 *3، مائده خوشدل2یداور میعبدالرح ،1فرناز فراهت

 

 انیرا د، یز ، قيوصد شهید پزشكي معلو هنشگادا ، نپزشكياندد هنشكددا ، و زیبایي ترمیمي گروه ار، یدانش1
 انیرا د، یز ، قيوصد شهید پزشكي معلو هنشگادا ، نپزشكياندد هنشكددا ، و زیبایي ترمیمي گروهاستاد، 2

 رانیا زد، ی ، يصدوق دیشه يدانشگاه علوم پزشك ، يدانشكده دندانپزشك ، و زیبایي ترمیمي گروه ، يتخصص اریدست3
 

 24/06/1403: پذیرش تاریخ –18/03/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

 یمیترم یچالش در دندان پزشک کی، یکالیسرو ی عهیضا کیدر حضور  خصوصبه شده،  شهیپرمولر درمان ر یدندان ها میترم مقدمه:

تواند بر  ی( ، م(Short  Fiber Reinforced composite : SFRCکوتاه، افیشده با ال تیتقو  یها تیشود. استفاده از کامپوز یمحسوب م

درمان  یبر استحکام شکست پرمولرها تیاثرات نوع کامپوز نییحاضر با هدف تع قی، تحقنیدندان ها موثر باشد. بنابرا نیمقاومت شکست  ا

 انجام شد. یکالیشده با نقص سرو شهیر

 یدندان پره مولر بالا 47  یاستاندارد رو یکالیو سرو ستالید-اکلوزال-و یمز حفرات ،یشگاهیآزما یتجرب قیتحق نیدر ا ها:و روش  مواد

 تیکامپوز ای SFRC Flowable) تیدندان ها بر حسب نوع کامپوز شه،یشدند. پس از انجام درمان ر دهیتراش یشده انسان دهیکش

از گروه  کی هر یبرا نیهمچن.  دندیگرد می( تقسN=11گروه ) 4به   ،یکالیو سرو دیستال-اکلوزال-مزیو به کار رفته در حفرات  (ونشنالکان

  1mm/min و سرعت ورسالیونیتست اسـتحکام فشاری با دستگاه آزمون  م،یپس از ترم . نمونه در نظر گرفته شد 3 یکنترل مثبت و منف یها

 یهاسهیو مقا طرفهکی انسیوار زیاستحکام شکست با آزمون آنال ریشدند. مقاد نییتع ینور کروسکوپیشکست با م یانجام شد و الگوها

 در نظر گرفته شد. 05/0 یآمار یدار یشدند. سطح معن زیآنال chi-squareشکست هم با آزمون  یو الگوها Tukeyچندگانه 

، به صورت SFRC تیبا کامپوز یکالیسرو عاتیو ضا دیستال-اکلوزال-مزیو حفرات  میاستحکام شکست در گروه  ترم ریمقاد ها: افتهی

کانونشنال  تیبا کامپوز یکالیسرو عاتیو ضا SFRC تیبا کامپوز دیستال-اکلوزال-مزیو  یحفره میاز گروه  ترم شتریب یداریمعن

 نیب یدار ی، تفاوت معننوع شکست ینشد. از نظر فراوان دهید هاگروه نیب یداریمعن یهاموارد تفاوت ری(. در ساp value=018/0بود)

 . دیها مشاهده نگردگروه

 میترم یدندان ها نیدهد. همچن شیمقاومت به شکست دندان را افزا دتوان یم یکالیدر حفره سرو خصوصبه ، SFRCکاربرد  :یریگجهینت

 گروه ها داشتند. رینسبت به سا یشتریب میقابل ترم یشکست ها ،SFRCشده با 

 نیرز تی، استحکام شکست، کامپوزبریشده با فا تیتقو  تیکامپوز :یدیکل کلمات
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 مقدمه

پرمولرها   خصوص بههای درمان ریشه شده، ترمیم دندان 

های اساسي در دندانپزشكي ترمیمي است. یكي از چالش

ساختار دندان به دلیل پوسیدگي، این  دندان ها  در 

شده  کانال تضعیف flaringسازی حفرات دسترسي و آماده

پذیری و رطوبت در عاج سبب کاهش انعطاف نبود و

   (2،1).شوداحتمال شكست ميافزایش 

دیستال -اکلوزال-ی حفرات مزیواز طرف دیگر، تهیه

(MOD )فک بالا سبب کاهش سفتي کاسپي  هایدر پرمولر

تر شرایط وقتي سخت (3).گرددمي %63دندان به میزان 

 .شود که ضایعات سرویكالي هم وجود داشته باشند مي

ترکیبي از نیروهای فشاری و برشي بر پرمولرهای فک بالا 

اعمال شده و استعداد آنها برای شكست را افزایش 

درمان ریشه شده های پرمولر دهد. لذا، تقویت دندانمي

اهمیت برای افزایش میزان مقاومت در برابر شكست آنها 

 ( 4)زیادی دارد.

ها دیدگاهها و وجود برخي به دلیل زیبایي کامپوزیت

های سازگاری آمالگام، کامپوزیتی عدم زیستدرباره 

های گذشته به تدریج جایگزین آمالگام دنداني در دهه

های کامپوزیتي عملكرد بالیني خوبي رستوریشن (5).شدند 

ات خلفي با سایز متوسط و کوچک داشته و میزان ردر حف 

شده گزارش  % 1-3ی آنها هم حدود شكست سالانه

  (7،6)است.

 ارتباط  هم کامپوزیتي خلفي هایرستوریشن بقای

 میزان که طوری دارد، هارستوریشن سایز  با داریمعني

 95/0 سالانه طور به سطحي یک هایرستوریشن شكست

 چندسطحي یا چهار هایرستوریشن  یدرباره  و درصد 

 تر،بزرگ  هایرستوریشن (8).است بوده درصد 43/9 معادل

 کارکرد زمان کاهش و شكست برای بیشتری استعداد

 ( 9)دارند.

های کامپوزیتي بزرگ برای استعداد بیشتر رستوریشن 

ی کامپوزیتي و شكست با چقرمگي شكست پائین ماده

  ( 10).تباط دارد ار  فاکتورهای مرتبط با بیمار نظیر براکسیزم

 کامپوزیتي هایرستوریشن شكست دلایل دیگر، طرف از

 به سایش و ثانویه هایپوسیدگي از اخیر هایسال در

 هایدرمان و هادندان شكست رستوریشن، شكستگي

 ( 11) است. یافته تغییر اندودنتیک

انقباض  ها، دو مشكل اساسي مواد کامپوزیت رزین

شكست استحكام های مرتبط و نیز پلیمریزاسیون و استرس

ناکافي  استحكام شكست ( 12).ناکافي نسبت به عاج است

 MODهای وسیع مستقیم )مانند حفرات در رستوریشن 

عمیق( به دلیل حجم بالای کاربرد ماده بیشتر قابل توجه 

ها برای ساپورت ساختار دنداني برخي روش (13).است

های خلفي بزرگ باقیمانده و بهبود دوام رستوریشن

 های بااند. یكي از آنها، کاربرد کامپوزیتپیشنهاد شده

در زیر  (core)دوام و تقویت شده با فایبر به عنوان کور

است  های کانونشنال()کامپوزیتسایش به ی مقاوم لایه

ای شناخته های کامپوزیتي دولایهکه به عنوان رستوریشن

 ( 15،14).شوند مي

های تقویت شده با الیاف کامپوزیتفرمولاسیون اولیه 

( به short fiber reinforced composites: SFRCکوتاه )

آنها  flowableی بوده ولي  نسخه packableصورت 

(EverX Flow, GC, Flowable, Tokyo, Japan با هدف )

تر و فضاهای محدود تر در حفرات بزرگ تطابق راحت 

ترکیبي از  این ماده (16).های ریشه معرفي شد مانند کانال

ای قرار گرفته به صورت ماتریكس رزیني، الیاف شیشه

ماتریكس رزین است.  يای معدنتصادفي و فیلرهای ذره 

دی متاکریلات -دی گلیسیدیل-آنها هم حاوی بیسفنول

(bis-GMA ،)متیل  متاکریلات و پلياتیلن گلیكول دیتری

ای پلیمری نیمه  متاکریلات است که یک ماتریكس شبكه
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نفوذی را تشكیل داده و خواص باندینگ را بهبود و سبب 

   (17).گرددافزایش مقاومت رستوریشن مي

مطالعات مختلفي خصوصیات مكانیكي این کامپوزیت ها 

و تاثیر آنها بر استحكام شكست دندان ها را بررسي کرده 

نشان دادند حفرات عمیق ، ( 18)و همكاران   Garoushi.اند 

MOD  با کاربردSFRC های مستقیم در رستوریشن

ها، الگوهای و در این رستوریشن  تقویت شده ،کامپوزیت

. همچنین در  اند اغلب موارد مناسب بودهشكست هم در 

  SFRCنشان داده شد که، (19)و همكاران  Sáryمطالعه ی

ها قابلیت کاربرد به عنوان رستوریشن های کامل برای 

 تقویت دندان هایي با ساختار تضعیف شده را دارند. 

های ی کامپوزیتکه اغلب مطالعات درباره  با وجودی

SFRC ها بیانگر افزایش میزان مقاومت به شكست ترمیم

های خلفي درمان ریشه شده به بوده ولي در کل، دندان

علت از دست دادن ریج مارجینال، مستعد شكست هستند. 

همچنین، اثر ضایعات سرویكالي و ترمیم این ضایعات بر 

های خلفي اندو شده مشخص مقاومت به شكست دندان

رسد زماني که ضایعات سرویكالي مي به نظر (20)باشد.نمي

مقاومت به شكست دندان  ،با رزین کامپوزیت ترمیم شود

با دندان دست نخورده یكي باشد. تا به حال، هیچ بررسي 

های اندو در دندان SFRCهای ی اثرات کامپوزیتدرباره 

با ضایعات سرویكالي انجام نشده است. بنابراین،  شده

ن اثرات نوع کامپوزیت بر تحقیق حاضر با هدف تعیی

ی های پرمولر اندو شدهمقادیر استحكام شكست دندان

 دارای نقص سرویكالي انجام شد.

 فرضیه ی صفر مطالعه شامل موارد زیر بود: 

نوع کامپوزیت تاثیری بر استحكام شكست دندان  (1

های پرمولر اندو شده و دارای نقص سرویكالي 

 ندارد. 

گوی شكست دندان ال نوع کامپوزیت تاثیری بر (2

های پرمولر اندو شده و دارای نقص سرویكالي 

 ندارد. 

 

 ها  مواد و روش 

از دندان پرمولر فک  تجربي آزمایشگاهي، این تحقیقدر 

بودند، بالا که به دلایل پریودنتال یا ارتودنسي کشیده شده 

عدم وجود  ،استفاده شد. معیارهای انتخاب دندان

دندان، پست یا  یهای قبلي ریشهپوسیدگي، ترک، درمان 

بوده است. های جانبي آشكار روکش، تحلیل ریشه و کانال

در دهنده سطح ریشه ابتدا برای برداشتن بافت نرم پوشش

های پرمولر تازه کشیده شده، از دستگاه اولتراسونیک دندان

 24به مدت ها ، نمونهجهت ضدعفوني ،سپس. استفاده شد 

گرفتند.  درصد قرار T 5/0ساعت در محلول کلرامین 

هفته پس از کشیدن دندان مورد  8ها در طول دندان

 گرفتند.  استفاده قرار 

هر دندان  یسازی لیگامان پریودنتال، سطح ریشهبرای شبیه

پوشانده  ترکیه(،  poly wax) موملایه استفاده از یک با 

ها در رزین ، نمونههم سازی سطح استخوانشبیهشد. برای 

ر متمیلي  2 قرار داده شدند؛ به طوری که رزین  متاکریلات

 ( قرار گیرد. CEJاز ) اپیكال تر

با استفاده  MODاستاندارد  یها، یک حفرهبر روی دندان

و همراه با ایران(  –) تیزکاوان  008الماسي فیشور از فرز 

که داده شد، طوری  آب و هوا تراش یخنک کنندهکاربرد 

یک سوم و عرض  عرض باکولینگوال ایسموس اکلوزال

. باشد  دو سوم پهنای باکوپالاتال تاج، باکس پروگزیمال

بالاتر از محل اتصال سمان به مینا  mm1کف جینجیوال 

(CEJ) های سطح تمام زوایای داخلي گرد و حاشیه و

در  ،همچنینسازی شدند. درجه آماده 90به میزان حفره 

و عمق  mm3×3ای با ابعاد ها حفرهسطح باکال دندان
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mm2 اکلوزالي مارجین بدین صورت داده شد،  تراش

و مارجین   CEJبالای mm4ها این دیفكت یحفره

پس از . رفتقرار گ CEJ بالاتر از mm1جینجیوالي آنها 

سازی آماده ،و سرویكال MOD یسازی حفرهتكمیل آماده

با فرز الماسي  دسترسي جهت انجام درمان ریشه یحفره

بعد از تمیز کردن و  شد. آب انجام  یخنک کننده و گرد 

 Dia یکمک گوتاپرکاا ها ببچوریشن کانالآدهي، فرم 

(Dent Plus ،)و سیلر  کره جنوبيMaster Dent  

(Dentonixآ ،)اوریفیسانجام شد. گوتاپرکا تا سطح  مریكا 

و  Cº37دمای در هفته در انكوباتور  1ها دندانشده، بریده 

  نگهداری شدند. %100رطوبت نسبي 

آورده   1 مواد مورد استفاده و مشخصات  آنها در جدول

 شده است.

به طور و نمونه( براساس روش ترمیم  44ها )نمونه

 شدند:بندی تقسیم( n=11) گروه 4به تصادفي 

استفاده سرویكالي با حفره و  MODی حفره، گروه اولدر 

 ترمیم شد. SFRC کامپوزیتاز 

و  SFRC با کامپوزیت MOD یحفره ،گروه دومدر 

 ی سرویكالي با کامپوزیت کانونشنال ترمیم شد.ضایعه

سرویكالي با و حفره  MODی حفره، گروه سومدر 

  گردید.یت کانونشنال ترمیم زکامپو

با کامپوزیت کانونشنال و  MODی حفره ،گروه چهارمدر 

 شد.ترمیم  SFRC سرویكالي با کامپوزیت یحفره

، ابتدا نوار ماتریكس تافل مایر MOD ترمیم حفراتبرای 

،  All Bound (Biscoشده و ادهزیو یونیورسال بسته 

 20ه مدت سازنده بآمریكا( طبق دستورالعمل کارخانه ی 

)ساخت  Dentamericaکاربرد دستگاه لایت کیور ثانیه با 

برای این کیور شد.  2mW/cm 800با شدت کشور تایوان( 

( با mm1-2نوک لایت کیور در تماس نزدیک )کار، 

 .گرفته بودسطح دندان قرار 

 مشخصات مواد مورد استفاده .1جدول

 

 نوع ماده      

 

کارخانه و کشور 

 سازنده

 

 اجزای تشكیل دهنده
 

Batch number 

 

 

 کامپوزیت

 

 

 

Conventional  

(G-aenial 

Posterior) 

GC 
Japan 

methacrylate monomers,  pre-

polymerized fillers, inorganic filler 

(Silica – Fluoroaluminosilicate), 

inorganic filler (Fumed silica), 

Pigments, catalysts 

2312271 

SFRC flowable 

(everX Flow) 
GC 

Japan 

Organic resin matrix (Bis-MEPP, 

TEGDMA and UDMA. The fillers 

are a mix of short E-glass fibers 

and particle fillers, mostly barium 

glass) and inorganic glass fibers 

and filler particles 

2402071 

 

 باندینگ

 

All-Bond 
 

 

BISCO 

       USA    
 

Bis GMA-Ethanol- 
2-hydroxyethil Methacrylate – 

10-methacryloxydecyl 

dihydrogen phosphate 

2400012664 
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 SFRCهای که با استفاده از کامپوزیت  MODات در حفر

های ابتدا دیواره ،اول و دوم( هایگروهشدند ) ميترمیم 

 GC ،G-aenial)کانونشنال کامپوزیت پروگزیمالي با 

Posterior ژاپن ، رنگ ،A2 )40یک  شكل داده شد و هر 

استفاده از ی موجود با حفرهاز آن، پس  گردید.ثانیه کیور 

و  ژاپنSFRC flowable (everX Flow ،GC ،)کامپوزیت 

بازسازی شد. این ماده با  bulk-fillتكنیک با استفاده از 

 1تا  ایلایه توجه به آناتومي عاج به صورت تک

ثانیه   40و متری مانده به سطح اکلوزال قرار داده شد میلي

 mm1اکلوزال ) یاز سطح اکلوزال کیور شد. آخرین لایه

 G-aenial)کانونشنال باقي مانده از حفره( با کامپوزیت 

Posterior)  گردید.ترمیم 

که با کامپوزیت کانونشنال ترمیم  MOD اتدر حفر

های ابتدا دیواره ،ارم( چهسوم و  هایند )گروهد شمي

 (G-aenial Posterior)کانونشنال کامپوزیت پروگزیمالي با 

ی حفرهشدند. ثانیه کیور  40شكل داده شد و به مدت 

باقیمانده با استفاده از کامپوزیت کانونشنال و با تكنیک 

oblique incremental   کامپوزیت ها  اینگردید. بازسازی

یک از  هرگرفته و قرار  یمترمیلي 2های به صورت لایه ،

 شدند.ثانیه کیور  40به مدت  از سطح اکلوزالها لایه

ی اکلوزالي، نوار ماتریكس باز بعد از تكمیل ترمیم حفره

د. روش ی ی سرویكالي ترمیم گردحفرهاز آن، و پس  هشد 

ی مشابه حفره ی سرویكالکاربرد باندینگ در حفره

سرویكال با کامپوزیت ات ترمیم حفربود. اکلوزال 

های دوم و سوم( به این صورت بود که کانونشنال )گروه

حفره به صورت کاربرد ادهزیو روی سطح،  بعد از

oblique incremental  کانونشنال کامپوزیت استفاده از با

(G-aenial ،GC ، )ثانیه   40هر لایه به مدت و ترمیم ژاپن

 . گردید کیور

های )گروه SFRC امپوزیتسرویكال با کات ترمیم حفر

کاربرد  به این صورت بود که بعد ازهم  اول و چهارم(

 از عمق حفره mm1در ابتدا  ،سطح حفرهروی  ادهزیو

ثانیه  از   40ه مدت بقرار داده شده و  SFRCکامپوزیت 

کامپوزیت هم، نهایي  mm1برای گردید. سمت باکال کیور 

شده قرار داده  ، ژاپن(G-aenial Posterior ،GC)کانونشنال 

 شد.ثانیه از سمت باکال کیور   40و 

ها با استفاده از و پالیش نمونه فینیشبعد از انجام ترمیم، 

مولت پالیش ( و Vedent, Poland)ی فرزهای ریزدانه

Komet, Switzerland)  )  وم اکساید یخمیر پالیش آلومین و

(Kenda, Germany .انجام شد ) 

با هفته در آب مقطر ، یک های ترمیم شدهنمونه ،در نهایت

تست اسـتحكام سپس  ند.دشنگهداری  Cº37دمای 

 ,CH-8224) یونیورسالبا دستگاه آزمون فشـاری 

Walter+Bai Co, Lohringen, Switzerland) با سرعت 

 
 نحوه ی قرار گیری نمونه ها در ماشین تست یونیورسال .1شكل
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mm/min1  محل اعمال نیرو بر روی انجام شد؛ به طوریكه

باشد. برای این کار،  باکال و لینگوالهای شیب کاسپ

ی دستگاه قرار داده ها به صورت عمودی روی پایهنمونه

 تا زمان ایجاد شكست تحت نیروی فشاری قرارشد و 

 ، شد مي هاشكست نمونهسبب میزان نیرویي که گرفتند. 

مقاومت به شكست مقدار برحسب نیوتن ثبت و به عنوان 

نمونه ها طوری قرار  1یر شد. مانند تصونظر گرفته  در

گرفتند که بازوی دستگاه با  هر دو کاسپ  در تماس 

 باشد.

زیر یک در ها تعیین طرح شكست، نمونهبرای 

؛ Wild M420× )20میكروسكوپ نوری با بزرگنمایي 

Wild Heerbrugg ،Switzerland شكست شده و ( بررسي

غیرقابل  CEJ، قابل ترمیم و شكستگي زیر CEJبالاتر از 

توسط یک اپراتور  مراحلشد. تمام نظر گرفته  ترمیم در

 انجام شد.

( تجزیه و تحلیل SPSS 25.0)افزار ها با استفاده از نرمداده

های قابل برای این کار، فراواني و درصد شكست .شد 

ها محاسبه و گزارش ترمیم و غیرقابل ترمیم در گروه

های پراکندگي مرکزی مقادیر استحكام . شاخصگردید 

های کانونشنال و های با کاربرد کامپوزیتشكست گروه

SFRC  برای ترمیم حفراتMOD  و ضایعات سرویكال

محاسبه شد. مقایسات آماری انواع الگوهای شكست با 

ی مقادیر استحكام شكست با و درباره  chi-squareآزمون 

داری رفه انجام شد. سطح معنيطآزمون آنالیز واریانس یک

 در نظر گرفته شد.  05/0در این تحقیق برابر 

 

 یافته ها 

مقادیر استحكام شكست در گروه های مورد مطالعه در 

ارائه شده است. طبق نتایج تحقیق، در گروه های  2جدول

ترمیم شده با کامپوزیت )گروه های یک تا چهار(، 

بیشترین و کمترین میانگین استحكام شكست به ترتیب  

بررسي نرمال بوده است. برای  2و1مربوط به گروه های 

-Kolmogorovهای استحكام شكست از آزمون بودن داده

Smirnov 2/0و با توجه به  د استفاده ش  =p-value  فرض

جهت آنالیز آماری از . لذا، ها پذیرفته شد نرمال بودن داده

 گردید. های پارامتریک استفادهآزمون

 مقادیر استحكام شكست و فراواني الگوی شكست در گروه های مورد مطالعه )گروه اول تا چهارم( .2جدول

ترمیم حفره ی  تعداد گروه

MOD 

ترمیم حفره ی 

 سرویكالي

 (N)میزان استحكام شكست 

 میانگین±انحراف معیار 

 نوع شكست

 غیر قابل ترمیم قابل ترمیم

 درصد

 )تعداد(

 درصد

 )تعداد(

 گروه

1 

 

11 
SFRC SFRC 89/70±13 /1001 

8/81 % 

(9) 

2/18 % 

(2) 

 گروه

2 

 

11 
SFRC Conventional 32/76±63/657 

3/27 % 

(3) 

7/72 % 

(8) 

 گروه

3 

 

11 
Conventional Conventional 71/97±69/814 

5/45 % 

(5) 

5/54 % 

(6) 

 گروه

4 

 

11 
Conventional SFRC 40/94±21/852 

3/27 % 

(3) 

7/72 % 

(8) 
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ها از آزمون تحلیل واریانس گروهی بین برای مقایسه

( استفاده شد و طبق نتایج one-way ANOVAطرفه )یک

های مورد مطالعه تفاوت تحقیق مشخص شد که بین گروه

آماری معناداری از نظر استحكام شكست وجود داشته 

ی دو به دوی (. برای مقایسهp-value=001/0است )

بر اساس  استفاده شد و Tukey HSDها از آزمون گروه

=  018/0های یک و دو )نتایج این آزمون،  تنها بین گروه

p-value ) وجود  ها تفاوت معنادار آماریوسایر گروه 

 نداشت.

همان طور که  در مورد فراواني و درصد الگوی شكست،

 قابل شكست میزان الگوی بالاترین در جدول آمده است،

 غیر قابل شكستمیزان الگوی  و بیشترین 1 گروه در ترمیم

 شد. دیده 4و2 گروههای در ترمیم

های مورد مطالعه ی الگوی شكست بین گروهمقایسهبرای 

. نتاج نشان داد که  استفاده شد ( Chi-Square)از آزمون 

تفاوت آماری معناداری  بین گروه های مورد مطالعه وجود 

 (.  p-value=  15/0) شتدان

الگوی شكست غیر قابل ترمیم و  ،3و 2 در تصویر شماره

 قابل ترمیم در زیر میكروسكپ نوری مشاهده مي شود.

به ترتیب مقایسه ی استحكام شكست  نمودار یک و دودر 

 شود. و الگوی شكست مشاهده مي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برابر 20پ نوری با بزرگنمایي وزیرمیكروسك شكست غیر قابل ترمیم .2شكل

 

 
 برابر 20پ نوری با بزرگنمایي ومیكروسكشكست قابل ترمیم زیر  .3شكل

 



 
 و همكاران(  فرناز فراهت)                                 .....            یهااستحكام شكست دندان   زانیم ي شگاهی آزما يبررس         336    

 

 بحث 

چالش ی درمان اندو یک های با سابقهبازسازی دندان

 از توجهيقابل بخش حذف موجب درمان ریشه  باشد.مي

 از ناشي تخریب کنار در که شودمي دندان سخت بافت

 ضایعات و( MOD ویژه به) II کلاس حفرات پوسیدگي،

 دندان باقیمانده ساختار تضعیف به منجر سرویكالي،

از طرفي دندان های پرمولر زیر گروه استثنایي از . گرددمي

دندان های خلفي درمان ریشه شده هستند چراکه این 

دندان ها تحت تاثیر مجموعه ای از استرس های فشاری و 

در نتیجه، دستیابي به یک تكنیک  .برشي قرار مي گیرند 

آل برای جلوگیری ی ایدهسازی دندان و مادهمناسب آماده

  چنین  درو تقویت آنها اهمیت دارد.  از شكست دندان

 
 مطالعه یهاگروه نیاستحكام شكست ب نیانگیم یسه یمقا .1نمودار 

 

 مطالعه مختلف هایگروه در شكست الگوی یمقایسه  .2 نمودار
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 نقش تواند مي مناسب ترمیمي ماده نتخابا شرایطي،

 تنش مناسب توزیع شكست، به مقاومت افزایش در کلیدی

   .کند  ایفا ترمیم غیرقابل هایشكست از پیشگیری و

 کامپوزیت  از استفاده تأثیر بررسي هدف با مطالعه این

در دندان های پرمولر  ( SFRC) شده با فایبرکوتاهتقویت

 ستحكاما بر سرویكالي، دارای ضایعهدرمان ریشه شده و 

 شد. طراحي ها دندان شكست الگوی و شكست

استحكام شكست یكي از خصوصیات اساسي برای تعیین 

ی درباره يباشد. تحقیقاتها ميدوام و کارکرد رستوریشن

انجام  هاموضوع ظرفیت تحمل نیرو توسط رستوریشن

در شرایط بالیني، ظرفیت تحمل نیرو ارتباط  . شده است

زیادی با کیفیت و کمیت ساختار دنداني باقیمانده دارد.  

کشیده  یهای پرمولر فک بالادر این تحقیق، از دندان

ها ی انساني برای تعیین استحكام شكست رستوریشنشده

های انساني در تحقیقات استفاده شد. استفاده از دندان

سازی پارامترهای مكانیكي و بقای ن شبیهآزمایشگاهي امكا

سازد. در شرایط رستوریشن را فراهم مي-ی دندانمجموعه

ی انساني، مقادیر ظرفیت های کشیده شدهاستفاده از دندان 

های تحمل نیرو در مقایسه با شرایط استفاده از مدل

اگر همچنین  .استاندارد و مصنوعي بسیار کمتر خواهد بود

را  الگوی شكست قابلیت ترمیم دندان شكست روی دهد،

تعیین کرده و از این جهت، الگوی شكست عامل مؤثری 

 . است

مقاومت در برابر شكست با روش و سرعت اعمال نیرو 

کاربرد نیرو در جهت محور  .حین انجام تست مرتبط است

شود نیروها به صورت یكنواخت طولي دندان باعث مي

به صورت عمودی و با  پخش شوند. در این تحقیق، نیرو

سرعت بارگذاری هم بر  .یک سرعت ثابت منتقل گردید 

باشد. در تحقیق استحكام شكست و نوع شكست موثر مي

 mm/min1ها برابر حاضر، سرعت بارگذاری در تمام دندان

تعیین شد و نیروها هم تا جایي وارد شدند که نمونه دچار 

ها در مقادیر استحكام فشاری و نوع شكست .شكست شود

تابعي از سرعت بارگذاری بوده و  ،های استحكامآزمایش

نیز بستگي دارد. به بیان دیگر،  کششمقدار آن به سرعت 

هر قدر سرعت بارگذاری بیشتر باشد، استحكام فشاری 

ی ثبت شده هم بالاتر خواهد بود. بنابراین، برای مقایسه

های مختلف لازم است سرعت  نهنمو مقاومت شكست 

 ( 21).بارگذاری در تمام آنها یكسان باشد 

 SFRC flowable (everXدر این تحقیق، از کامپوزیت 

Flow ،GC ژاپن( استفاده شد که ساختار منحصر به فرد و ،

 flowableاز طرف دیگر، نوع  . محتوای فیبر بالایي دارد

این  packableدرصد وزني الیاف و در نوع  25حاوی 

 SFRC flowable درصد وزني است. کاربرد 9نسبت تنها 

های مستقیم در شرایط بالیني به نتایج مناسبي در ترمیم

 ت.همراه داشته اس

، پس  طبق نتایج تحقیق، بیشترین مقادیر استحكام شكست

ی میم حفرهتردر  در گروه اول یعني از گروه کنترل منفي،

MOD ی سرویكالي با کامپوزیت و ضایعهSFRC  گزارش

های با رستوریشنگروه دوم یعني ، از طرف دیگر گردید. 

ی و ضایعه SFRCبا کامپوزیت  MODی ترمیم حفره

های سرویكالي با کامپوزیت کانونشنال در مقایسه با گروه

  کمتری نشان داد. دیگر مقادیر استحكام شكست

 مشاهده شد. 2  گروه و 1 گروه بین معنادار آماری تفاوت

 .تحقیق رد گردیدلذا  فرضیه اول 

( در بازسازی SFRCکوتاه ) ایبرهای با فکاربرد کامپوزیت

های های با ساختار تضعیف شده به دلیل درماندندان

های مورد توجه قرار گرفته است. در کامپوزیت ،ریشه

SFRCدفي قرار گرفته و توانایي ، فایبرها به طور تصا

بخشي در جهات مختلف را دارند. این مواد اغلب استحكام 

ی روند، چرا که روش تهیه برای جایگزیني عاج به کار مي
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توان برای بازسازی سریع آنها آسان بوده و از آنها مي 

 (22).های با ساختار تضعیف شده استفاده کرددندان

Sáry های عملكرد مكانیكي رستوریشن ،(19)و همكاران

بدون پوشش را  SFRCوسیع ساخته شده از کامپوزیت 

سبب  SFRCهای بررسي و نشان دادند کاربرد کامپوزیت

ها شده و این بهبود پتانسیل تحمل استرس رستوریشن

های کامل ها قابلیت کاربرد به عنوان رستوریشن کامپوزیت

 . ف شده را دارند های با ساختار تضعیبرای تقویت دندان

استحكام شكست حفرات  ،(20)همكارا و Jakabهمچنین، 

MOD  کلاسII های مختلف را بازسازی شده با روش

بررسي و نشان دادند حفرات ترمیم شده با کامپوزیت 

رزین تقویت شده با فایبر کوتاه استحكام شكست بیشتری 

های ترمیم شده با کامپوزیت رزین مستقیم نسبت به گروه

هم کاربرد  ،(23)و همكاران Tempestaطبق برآورد  دارند.

ایبر سبب بهبود مقادیر استحكام کامپوزیت تقویت شده با ف

ی این پدیده سبب توزیع دوباره .شكست شده بود

ها شده و پیچ خوردگي نیروهای اکلوزال در رستوریشن

ها را به دنبال دارد که همگي سبب کاهش شدت ترک 

 .شوند ها ميها و پیشگیری از رشد سریع ترکاسترس

Mangoush  نیز  و (24)همكاران وDonova -Bijelic 

باید در نواحي با  SFRCهم توصیه کردند  ،(25)وهمكاران

های بیشتر مورد استفاده قرار بگیرند تا چقرمگي استرس

های شكست را افزایش داده و نیز مقاومت رستوریشن

بیومیمتیک را در برابر شكست و پیدایش ترک افزایش 

 .دهند 

هم مشخص شد  ،(26)و همكاران Nagataدر تحقیق 

بدون توجه به نوع طراحي حفره  SFRCهای کامپوزیت

های پرمولر فک پایین دنداناستحكام شكست دسترسي، 

اما در مطالعه ی  .دهند درمان ریشه شده را افزایش مي

Jain -Shilpa که خواص مكانیكي و  ،(27)و همكاران

ساختاری کامپوزیت های دنداني تقویت شده با الیاف 

کوتاه  انجام شد، مشخص گردید که مقاومت خمشي 

نهایي این کامپوزیت ها تفاوت چشمگیری با کامپوزیت 

ها مزیت این کامپوزیت های کانونشنال ندارند. گرچه 

اما لزوما از نظر مقاومت  ،هایي در برابر توقف ترک دارند

 ستند.نهایي، بالاتر نی

ی ها، نوع مادهتفاوت در نوع، آناتومي و مورفولوژی دندان

باندینگ و کامپوزیت مورد استفاده، روش پلیمریزاسیون و 

میزان ساختار دنداني باقیمانده پس از تراش از جمله 

ها بوده و فاکتورهای موثر بر مقاومت به شكست دندان

 شند. توانند در نتایج تحقیقات مختلف تأثیرگذار بامي

در مطالعه حاضر استحكام شكست گروه یک به طور 

حفره  ،گروهدو. در هر بودمعناداری بالاتر از گروه دو 

MOD   باSFRC  اما نوع ترمیم ضایعه  ،بودترمیم شده

، کامپوزیت 2و در گروه   SFRC، 1سرویكالي در گروه 

 MODکه حفره ی  4و3. در مقایسه ی گروه بودکانونشنال 

نیز مشاهده شد که ، بودبا کامپوزیت کانونشنال ترمیم شده 

)ترمیم ضایعه ی سرویكال با  4استحكام شكست گروه 

SFRC ( بیشتر از گروه سه )ترمیم ضایعه ی سرویكال با

. هرچند این تفاوت از نظر آماری معنادار بودکانونشنال( 

توان نتیجه گرفت که در مطالعه ی  . بنابراین ميبودن

حاضر احتمالا، نوع کامپوزیت به کاررفته در ضایعه ی 

، تاثیر    MODسرویكالي نسبت به نوع کامپوزیت حفره ی 

بیشتری در استحكام شكست  دندان های پرمولر درمان 

 ایفا کرده است. ریشه شده،

در مطالعه حاضــر نــوع شكســت همان طور که اشاره شد 

ــا  ــه ه ــم نمون ــته ی ه ــه دو دس ــد و ب ــي گردی بررس

 میتــرم قابــل رغیــ  و (CEJ از تربالا شكستگي) ترمیم قابل

ــتگ) ــد  میتقســ  (CEJ ریــ ز يشكس ــتگي .ش ــای  شكس ه

 يمــ  تــرمیم ترمیمــي، هــای تكنیک با راحتي به CEJ بالای
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 بــا. شــوند  گرفتــه مــي نظــر در مطلوب بنابراین و گردند 

 هســتند، نامطلوب این، از ترهای عمیقشكستگي حال، این

 به ممكن است نیازو  شوند  ترمیم راحتي به توانند نمي زیرا

 تــاج طــول افــزایش ماننــد  بیشــتری درمــاني مــداخلات

 در و باشـــند  داشـــته ارتودنســـي forced-eruption و

ــي ــوارد، برخـ ــدان مـ ــي دنـ ــن حتـ ــت ممكـ  اسـ

 باشد. کشیدن کاندیدای

هرچند تفاوت آماری معناداری بین  طبق نتایج تحقیق، 

 الگوی شكست گروه ها وجود نداشت، درگروه اول

و  MODی برای ترمیم حفره SFRCاستفاده از کامپوزیت )

های قابل بیشترین فراواني شكست( ی سرویكاليضایعه

پس از آن فراواني شكست قابل %( دیده شد.  8/81ترمیم )

وه سوم )ترمیم هر دو حفره با کامپوزیت ترمیم بیشتر در گر

کانونشنال( مشاهده گردید. گروه های دوم و چهارم هم 

درصد الگوی شكست مشابهي نشان داده اند. از آنجایي 

 تحلیل الگوی شكست جهت  داری ازهای معنيتفاوتکه 

 یفرضیه ،های مختلف مورد بررسي دیده نشدهدر گروه

 دوم مطالعه پذیرفته شد.

از  SFRCهای کامپوزیت ،های تحقیقاتيساس پیشینهبرا

نظر الگوهای شكست عملكرد بهتری در توقف و منحرف  

های البته تمایز بین شكست. ساختن پیدایش ترک دارند 

قابل ترمیم و غیرقابل ترمیم باید طبق مشاهدات 

میكروسكوپي بصری و ترجیحاً براساس توافق بین دو  

ی انرژی و رهای جذب کنندهفایب .گر انجام شودمشاهده

شوند ها باعث ميی استرس در این کامپوزیتپخش کننده 

ها به سمت پیرامون ماده منحرف شده و الگوهای تا ترک 

 ( 29،28)شكست هم به صورت مناسب باشند.

 SFRCهای کامپوزیت  ،(30)همكارانو   Scottiدر بررسي 

(EverX Posteriorو ماده ) یSFRC CAD/CAM  بررسي

 CAD/CAMی و الگوهای شكست مناسب بیشتری در ماده 

ها ثبت شد و دلیل آن با مقادیر فایبر نسبت به سایر گروه

 .موجود در ماده مرتبط دانسته شد 

به عنوان  SFRCهای برخي محققان از رستوریشناز طرفي 

وسیع استفاده کرده و نشان  MODبیس بالک در حفرات 

های با ساختارهای تضعیف شده با دندان ترمیماند داده

های کانونشنال نسبت به و کامپوزیت SFRCاستفاده از 

 ( 32،31).های کانونشنال برتری داردکاربرد کامپوزیت

چقرمگي شكست  ،های فاقد فایبرهای تقویتيکامپوزیت

چقرمگي شكست در  کمترکافي نداشته و به دلیل مقادیر 

، توانایي توقف SFRCهای آنها نسبت به رستوریشن

پیدایش ترک در آنها محدود است. در نتیجه، کاربرد آنها  

شود. در این شرایط، سبب تسریع در پیدایش ترک مي

فیلر که دلیل اساسي -ی حدفاصل ترکهای ناحیهاسترس

های کامپوزیتي یا بار در رستوریشنهای فاجعهشكست

های تقویت شده با های قابل ترمیم در رستوریشنكستش

 ( 34،33).گرددفایبر هستند، تشدید مي

ها الگو و موقعیت شكست رستوریشن به توانایي دندان

برای توزیع انرژی اعمال شده از طریق تروما به طور 

ی دندان بستگي دارد. در نتیجه، میزان مساوی در کل بدنه

کند. هنگامي که هش پیدا ميهای اعمال شده نیز کاتنش 

شوند، انرژی های قبلي تضعیف ميها به دلیل آسیبدندان

بارگذاری شده از طریق نیروهای جویدن یا تروما به 

شود. در ی ریشه متمرکز ميآساني منتقل شده و در ناحیه

این شرایط و در صورتي که شكست به دلیل تمرکز نیروها 

دهد، خط شكستگي به ی خاصي از دندان روی در ناحیه 

تاکنون، مطالعه ای الگوی  ( 35).گرددی ریشه منتقل ميناحیه

شكست دندان های درمان ریشه شده ی دارای حفرات 

سرویكالي را بررسي نكرده است. اما بر اساس نتایج 

  دومطالعه ی حاضر به نظر مي رسد در صورتي که هر 

الگوی شكست مناسبي به  ،ترمیم شود  SFRCحفره با 



 
 و همكاران(  فرناز فراهت)                                 .....            یهااستحكام شكست دندان   زانیم ي شگاهی آزما يبررس         340    

 

هر  دست مي آید. در جایگاه بعدی، دندان هایي هستند که

 به دو حفره با کامپوزیت کانونشنال ترمیم شده اند. بنابراین

 ماده نوع یک با حفره دو هر که صورتي در رسد  مي نظر

 بهتری صورت به نیروها و استرس توزیع شود، ترمیم

 کامپوزیت ی ماده این اگر خصوصبه .  میشود انجام

 به ترمیم قابل غیر های شكست باشد، فایبر با شده تقویت

 رسد. مي حداقل

نیروهای داخل دهاني از لحاظ بزرگي، سرعت اعمال نیرو 

و جهت در افراد و سنین مختلف با یكدیگر متفاوت 

در طول عملكرد اما در مطالعات آمده است که  .هستند 

ها، مقدار نیروی اکلوزالي اعمال شده فیزیولوژیک دندان

حقیق در ت. رودنیوتن بالاتر نمي 600در اغلب موارد از 

بالاتر استحكام شكست  های مورد بررسيگروهتمام حاضر 

اند. با وجود برخي داشتهرا  از این مقدار فیزیولوژیک 

های ترمیم ها در مقادیر استحكام شكست دندانتفاوت

ها و کانونشنال، این تفاوت SFRCهای شده با کامپوزیت

ین نباشد. البته ا واضحدر شرایط بالیني ممكن است چندان 

های ناشي از خستگي شكست که احتمال هم وجود دارد

باعث گردد تا در محیط دهان به علت تروما یا جویدن 

تری روی  مواد سخت، شكست در مقادیر نیروهای پایین 

همچنین در شرایط کلینیكي استحكام شكست یه دهد. 

تنهایي نمي تواند پیش بیني کننده ی دوام ترمیم ها باشد و 

آینده مطالعه ای با هدف تعیین استحكام  هتر است در ب

خستگي ترمیم ها انجام شود تا نتایج مطالعه قابل استنادتر 

 باشد.

ها در مدت زمان نسبتاً کوتاهي پس در این تحقیق، دندان

از ترمیم تحت آزمون مقاومت در برابر شكست قرار 

های رخ داده در های مشخصي بین شكستتفاوت .گرفتند 

محیط دهان و آنهایي که در دستگاه و تحت اعمال 

دهد، دیده شده است. شرایط نیروهای کنترل شده رخ مي

های فیزیكي محیط دهان در  دمایي، شیمیایي و استرس

تواند اثرات مدت با فرآیند پیرسازی ترمیم ميطولاني

، ضروری اآمده داشته باشند. لذ نامناسبي بر نتایج به دست 

است مطالعات بیشتری در شرایط بازسازی محیط دهان از  

 نظر فیزیكي و اعمال نیروها انجام شود.

 
 گیری نتیجه

 دخصوص در حفره سرویكالي مي توانبه ،  SFRCکاربرد 

مقاومت به شكست دندان را افزایش دهد. دندان های 

شكست های قابل ترمیم بیشتری  ،SFRCترمیم شده با 

 نسبت به سایر گروه ها داشتند.

 

 تشکر و قدردانی 

این مقاله برگرفته از پایان نامه ی تخصصي دانشكده دندان 

بوده و  264پزشكي دانشگاه علوم پزشكي یزد با شماره ی 

همكاری آزمایشگاه مواد دنداني دانشگاه علوم پزشكي با 

شهید بهشتي انجام شده است. بدین وسیله از هر دو 

ق  تقدیر و تشكر مي یدانشگاه جهت همكاری با این تحق 

 گردد.
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