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   چكيده

ي درمان ها دندان ،طبق نظر كلي. مهم و مشكل براي يك دندانپزشك استاي  بازسازي بافت سخت دنداني بعد از درمان ريشه وظيفه :مقدمه

مختلف ترميم ي ها روش هدف از مطالعه حاضر مقايسه. باشند مي و مستعد شكست و ترك تر شكننده ،ريشه شده كيفيت كمتري داشته
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Introduction: Reconstruction of hard dental tissue after endodontic treatment is a difficult and important duty of the 

dentist. According to the general opinion, endodontically treated teeth are inferior in quality, more brittle, predisposed to 

fractures and crackings. The aim of the present study was to compare the fracture resistance of endodontically treated 

maxillary premolars including MOD cavities with different restoration methods  

Materials & Methods: Ninety intact extracted human maxillary premolars were assigned to six different restoration 

methods. After endodontic treatment, MOD cavities with 2/3 inter cuspal distance was prepared and restoration was carried 

out by one of the following methods: Group I: Buccal and palatal cusps were reduced 2mm and were restored with indirect 

composite onlay. Group II: The cavity preparation was same as group I, and then were restored with porcelain onlay. Group 

III: Reduction of palatal cusp was done as much as 2mm. One semihorizontal threaded pin was placed in buccal cusp and 

then was restored with amalgam. Group IV: The cavities were prepared same as group III and were restored with posterior 

resin composite. Group V: The MOD cavities were restored with amalgam. Group VI: The cavities were restored with 

posterior composite. The teeth in all groups were subjected to thermocycling and mechanical loading. Then all specimens 

were loaded to failure with static force in a universal testing machine at 0.5 mm/min. The mode of fracture was determined 

using a stereomicroscope and classified according to 3 categories, cohesive failure of tooth, and cohesive failure of 

restoration and mixed. Data were analyzed with ANOVA and Tukey test (α=0.05). 

Results: ANOVA showed significant differences among groups (P<0.001) Tukey test found that the highest fracture 

resistance were in groups I, II, IV. The most unfavorable fracture site was occurred in group 1. 

Conclusion: Endodontically treated maxillary premolars with wide MOD cavities could be successfully restored by indirect 

composite and porcelain onlay and semihorizontal threaded pin plus composite.  
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بـراي   ،شدند و بعـد از درمـان ريشـه    آوري جمعبدون پوسيدگي  دندان پرمولر 90تعداد آزمايشگاهي  -در اين مطالعه تجربي :ها  مواد و روش

/3با عرض  MODتمام آنها حفره 
هر دو كاسپ كوتاه و حفره جهت انلـه  :  Iدر گروه  .و به شش گروه تقسيم شدند تهيه ها فاصله نوك كاسپ 2

در . ولي از انله پرسنلي جهت ترميم اسـتفاده شـد   ،مانند گروه قبلي انجام شد سازي آماده:  IIدر گروه  .گرديد سازي آماده كامپازيت لابراتواري

همانند گـروه  :  IVگروه  .آمالگام ترميم شد با يك پين نيمه افقي در كاسپ باكال قرار گرفت و ،كوتاه شد mm 2فقط كاسپ پالاتال :  IIIگروه 

III گروه .و از كامپازيت خلفي جهت ترميم استفاده شد سازي آماده V حفرات MOD م و در گروهبا آمالگا VI   همان حفرات با كامپازيت خلفـي

بـا سـرعت    در دسـتگاه  هـا  سـپس نمونـه   نـد و بارهاي مكانيكال قـرار گرفت  در معرض ترموسايكلينگ و  ها در تمام گروه ها دندان. ترميم شد
mm/min5/0 سـه  نوع شكست با استفاده از استرئو ميكروسـكوپ مشـخص و برطبـق     .تحت نيروي استاتيك واقع شدند تا شكست ايجاد شود

اعداد مربوط به نيـروي لازم بـراي شكسـت     .تقسيم شد Mixedكوهزيو در ترميم و شكست  شكست كوهزيو در دندان، شكست ،طبقه بندي

  .استفاده شد ها براي به دست آوردن اختلاف ميان گروه Tukeyو از تست  ها براي مقايسه ميانگين ANOVAاز تست  .گردآوري شدند

نشـان داد مقـادير اسـتحكام شكسـت در      Tukeyتسـت   ).>001/0P(را نشـان داد   هـا  بين گروه دار معنياختلاف  ANOVAتست  :ها يافته

  .را نشان داد CEJگروه اول نيز بيشترين شكست زير  .ستها ي بالاتر از ساير گروهدار معنيدوم و چهارم به نحو  ،ي اولها گروه

توانند باانله پرسلن و كامپازيت غيرمستقيم و پين نيمه  مي MOD با حفرات وسيع فك بالادرمان ريشه شده ي پرمولر ها دندان :نتيجه گيري

   .ي موفقي باشندها افقي همراه با كامپازيت، ترميم

  .شكست، دندان هاي اندو شده، آمالگام، كامپوزيت رزين، مقاومت به پين افقي :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

دليل ه شده ب ريشه ي معالجهها استحكام شكست دندان

 هـا،  پوسـيدگي  ،از دست رفتن ساختار در حين تهيه حفره

ترميمـي كـه   . دشو مي ايجادي قبلي ها و شكستگي ها ترميم

علاوه بر جـايگزيني  بايد  ،شود مي انجام ها براي اين دندان

ساختار از دست رفته استحكام شكست كاهش يافته را نيز 

و محيط دهاني  ها جبران كند و يك سيل مناسب بين كانال

   )1(.ايجاد كند

ي خلفـي يكـي از   هـا  روكش تمـام تـاجي در دنـدان   

در اين موارد احتمـالاً   .ي توصيه شده نهايي استها درمان

خطـر پرفوراسـيون   . كور هم مورد نياز است –يك پست 

در ايـن   .جانبي ريشه در اين روش يك امر محتمل اسـت 

ي مخروطي، ديواره ها ميان پرمولرهاي فك بالا داراي ريشه

ي ريشـه هسـتند كـه    لنازك و تقعرهاي پروگزيمااي  ريشه

اي پرفوراسـيون  بر به نوعي عوامل مستعدكننده ها تمام اين

  . باشند مييا شكستگي 

  اعتقاد اين است كه پست و كور تنها بايد هنگامي در 

 ،بـه انـدازه كـافي بلنـد     ها پرمولرها استفاده شود كه ريشه

صورت پيش آگهي اين  در غير اين ،حجيم و مستقيم باشند

نوع ترميم مطلوب نبوده ودرمان جـايگزين ديگـري بايـد    

طرفـي روكـش در صـورت داشـتن     از  )2(.انتخاب شـود 

ممكن اسـت سـلامت پريودنتـال را بـه     اي  ي زيرلثهها لبه

 ي پرمـولر هـا  در بعضي از موارد دندان )3(.مخاطره بيندازد

 باشـند و  مي معالجه ريشه شده داراي نسج كافي باقيمانده

نجـا كـه   آاز  .براي ترميم نياز به گير داخل كانـال ندارنـد  

حفـظ   ،شـوند  مـي  بخند ديـده پرمولرهاي فك بالا هنگام ل

زيبايي فاكتور مهم ديگري در اتخاذ تصـميم بـراي روش   

نياز بـه   ها از طرف ديگر بسياري از دندان .باشد مي درماني

اسـتفاده از   .كم هزينه و آسـان دارنـد   ،نوعي ترميم سريع

طـرح   ،در دندانپزشـكي مـدرن  ادهزيو ي درماني ها روش

اسـتفاده از   .اده استي قديمي را به شدت تغيير دها درمان

ي افقي مكرراً براي تقويت ساختار باقي مانده دندان ها پين

اما تاكنون مطالعات اندكي در مـورد   )4(.توصيه شده است

ي عرضي در پرمولرهـاي معالجـه ريشـه    ها استفاده از پين
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دليل وجود اختلاف نظر در مورد ه ب .شده انجام شده است

تصميم گرفتـه شـد شـش روش     ها روش ترميم اين دندان

درماني مختلف جهت ترميم پرمولرهاي اندوشده ارزيـابي  

هدف از اين مطالعه تعيـين روش درمـاني مطلـوب     .شود

  .ودبها  براي اين دندان

  ها روش مواد و

دنـدان   90تعـداد  ربي تج-در اين مطالعه آزمايشگاهي

بـدون پوسـيدگي كـه جهـت      سـالم و  فـك بـالا   پرمولر

يي ها دندان .ندآوري شد جمع ،كشيده شده بودندارتودنسي 

بعد . كه ترك يا پريدگي مينا داشتند از مطالعه خارج شدند

در محلـول   هـا  نمونـه  ،از تميز كردن بـا بـرس و شسـتن   

تا هنگام آزمايش در دمـاي اتـاق نگهـداري     %1كلرآمين 

   .شدند

 تهيهها  حفره دسترسي با شكل استاندارد در تمام نمونه

 شماره گليدن دريل گيتس از ها كانال سازي پاك يبرا .شد

 استفاده )Maillefer S.A, Ballaigues, Switzerland( 2 و 1

) Maillefer S.A( 35 شـماره  فايل با پاكسازي سپس و شد

 پركـــردن كانـــال بـــا گوتاپركـــا . گرفـــت صـــورت

(Ariadent, Iran)  و تكنيـك Lateral condensing سـيلر  و 

 ,AHplus, Denstply De Trey, Konstanz)انـدودونتيك  

Germany)  شدانجام .  

 MODحفـره   هـا  در مرحله بعدي بـراي تمـام نمونـه   

فاصله بين  3/2طوري كه عرض حفره برابر ه ب .تراشيده شد

بدين منظور اندازه گيري با استفاده از  و بود ها نوك كاسپ

Gauge  ــت ــام گرف ــوص انج ــق  .مخص ــوالي عم جينجي

تهيـه   CEJبـالاتر از   mm 1ي مزيالي و ديسـتالي  ها باكس

در يـك   جينجيـوال همچنين كف پالپـال و كـف    .گرديد

گـروه   3براساس سايز بـه   ها نمونه .امتداد قرار داده شدند

 6به  ها سپس نمونه. متوسط و بزرگ تقسيم شدند ،كوچك

طوري كه از هر سايز دنـدان بطـور   ه گروه تقسيم شدند، ب

 هـا  سپس نمونـه . ها وجود داشته باشد گروهمشابه در تمام 

طوري  (Bosworth New Truliner, Kerr) در رزين آكريلي

 CEJاز  تـر  ينيپـا  mm 1قرار داده شدند كه سطح آكريل 

ي مختلـف بـدين صـورت آمـاده     هـا  گروه .باشد ها دندان

  : شدند

جهـت انلـه كامپازيـت غيرمسـتقيم      هـا  نمونه:  Iگروه 

ل و جهت كوتـاه سـازي كاسـپ باكـا     .شدند سازي آماده

بـا شـماره    مسـتقيم اي  از فـرز اسـتوانه   ،هـا  نمونه پالاتال

 .استفاده گرديـد  )Tizkavan , Iran( 008#-835استاندارد 

 كاسـپ  .شـد  مـي  تراش يك فرز تعـويض  10به ازاي هر 

 .كوتاه شد mm5/1و كاسپ باكال  mm 2به ميزان  پالاتال

 هـا  بود تا شكل كاسـپ صورت يكنواخت ه كوتاه سازي ب

 ,L 164 )Tizkavanدر مرحله بعد از يك فرز  .حفظ شود

Iran( صـاف كـردن تـراش     و ها براي متباعد كردن ديواره

 از گوتاپركـاي دهانـه   mm 2 بعـد  در مرحله .استفاده شد

 پالـپ چمبـر   وهـا   كانال از قسمت اين .شد خارج كانال

 ضـريب  كـه  نـوري  آينـومر  گـلاس  از با استفادهها  دندان

 ,Fuji II LC, Improved) دارد پر شد عاج مشابه تهيالاستيس

Japan) ــه و ــه  40مــدت  ب ــا شــدت ثاني  mw/cm2 500ب

 ,Australis 7, Ivoclar vivadent گرفـت  صـورت  نوردهي

Liechtenstein).( ـ داخل مينا و ها تمام مارژين  صـورت  ه ب

Butt joint در مرحلـه   .ندزواياي حفره گـرد شـد   بودند و

در لابراتـوار قالـب گيـري شـدند وانلـه       هـا  دي نمونهبع

 Gradia G.C (G.Cاز كامپازيـت   A2كامپـازيتي از رنـگ   

Gradia , UK) براي آنها تهيه شد.  

 انـدازه  با آلومينيوم اكسيد ذرات باها  انله داخلي سطح

 از و Bar 5/2و فشـار   ثانيـه  10مـدت   ميكرومتر و به 50

 Micro)شـدند   Air abrasion متـري  يـك سـانتي   فاصله

etcher, Danville engineering, Calif)  بـا   هـا  سپس نمونـه

در اين گروه نيـز از   .پوآر آب شسته و كاملاً خشك شدند
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ــو  ــي  Single Bondادهزي ــمان رزين ــراي  Rely Xو س ب

بعد از برداشتن سمان اضـافي   .استفاده شد ها چسباندن انله

ثانيـه از   90مدت ه بنوردهي  ،بار مصرف با اپليكاتور يك

ثانيه از سمت باكال و لينگوال انجـام   40سمت اكلوزال و 

  .دش

انجـام   Iدندان مانند گروه  سازي آمادهمراحل :  IIگروه 

 Initial low)از جـنس  و  A2رنگ به شد و از انله پرسلني 

fusing )Gc Corporation , Japan(    جهت تـرميم اسـتفاده

   .گرديد

به % 5/9براي اچ سطح پرسلني از اسيد هيدروفلوريك 

 ,Ultradent porcelain etch) .دقيقه استفاده گرديد 1مدت 

Ultradent, USA) ثانيـه   10مـدت  ه سپس اسيد از سطح ب

بـا اسـتفاده از يـك     .شسته و با پوآر هوا كاملاً خشك شد

 اپليكاتور يـك بـار مصـرف بـه سـطح سـايلن زده شـد       

(Silane– primer , 3M ,USA).    سطح دندان نيز بـه مـدت

شسـته و بـه آرامـي     ،اچ %35ثانيه با اسيد فسـفريك   15

روي سطح  Single bondبعد دولايه از ادهزيو  .خشك شد

ثانيـه   5به آرامي به مـدت   دندان با اپليكاتور بكار رفت و

سـمان رزيـن دوال    .ثانيه كيور شد 10خشك شد و براي 

طبق دستورالعمل  Rely X (Rely XARC, 3M, USA) كيور

دو خمير بيس و كاتاليست به ميـزان   .كارخانه استفاده شد

به مدت  وگذاشته شد كاغذي مخصوص  دمساوي روي پ

سپس قسـمتي از سـمان روي    .ثانيه اختلاط انجام شد 10

ن نيـز داخـل حفـره قـرار     آسطح داخلي انله و قسمتي از 

اضـافات   ،تـرميم  بعد از اطمينان از نشستن كامـل  .گرفت

 .با اپليكاتور به آرامي برداشـته شـد   ،سمان از تمام سطوح

 40ثانيه از سمت اكلـوزال و   90مدت ه سپس كيورينگ ب

لازم بـه ذكـر    .لينگوال انجـام شـد   ثانيه از سمت باكال و

توسـط يـك تكنسـين     هـا  انلـه  IIو  Iاست كه در گـروه  

  .اتوار ساخته شدلابر

بـا اسـتفاده از   پالاتـال  در اين گروه كاسپ :  IIIگروه 

 mm 2فيشور مستقيم با حفظ شكل كاسپ بـه مقـدار    فرز

 45با زاويـه   (Minim) سپس يك پين نيمه افقي .كوتاه شد

 EDENTA) .قـرار داده شـد   باكالدرجه نسبت به كاسپ 

AG, Dental product, Switzerland)   قطر پـينmm 6/0  و

DEJداخـل   mm 1-5/0سوراخ پين  .بود mm4طول آن 
1 

ستال كاسـپ  يمزيود ميانهاز نظر موقعيت مزيو ديستالي در 

 .كه بيشترين مقدار عاج موجود است، قـرار گرفـت   باكال

آن  مـابقي از پين داخـل عـاج و    mm 2-5/1 )1 تصوير(

ر ينوار مـاتريكس تافـل مـا    ،براي ترميم .داخل ترميم بود

 Howe Neos Dental, Bioggio, Switzer 1001شـماره  

Land) (كپســولي ســه واحــدي  از آمالگــام شــد و بســته

mg800  (Tytin, Kerr manufacturing CO, USA)  ــا ب

جهـت   ثانيـه  10به مـدت   3800تا  3700سرعت اختلاط 

دهي شدند كـه   طوري شكل ها ترميم .ترميم استفاده گرديد

آمالگـام   mm 2و  آناتومي سطح اكلوزال را بازسازي كنند

در اين مرحله جهت دقت  .روي كاسپ لينگوال قرار بگيرد

بيشتر از پروب پريودنتال بـراي انـدازه گيـري ضـخامت     

با برنيشر كروي برنيش  ها سپس ترميم. آمالگام استفاده شد

  . شدند

  

  

  

  
  IV و IIIي ها گروه در ها نمونه سازي آماده:  1 تصوير

   

                                                 
1. Dentionoenamel Junction 
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 IIIحفرات مانند گـروه   سازي آمادهعمليات :  IVگروه 

كوتاه شد و يك  متر ميلي 2يعني كاسپ پالاتال  .انجام شد

پين نيمه افقي به روش گروه سوم در كاسپ باكـال قـرار   

 1001سپس نوارماتريكس فلزي تافل ماير شـماره  . گرفت

  Z250بـا كامپازيـت    هـا  در ايـن گـروه نمونـه    .بسته شد

(3M, USA) باشد ترميم شدند مي كه يك كامپازيت خلفي. 

از بستن نوار ماتريكس حفره بـا ژل اسـيد فسـفريك    قبل 

35 % (Scotchbond etchant 3M, ESPE, USA)    بـه مـدت

به آرامـي خشـك    ثانيه شسته و 10به مدت  ثانيه اچ و 20

 Adper Single) از يك ادهزيـو نسـل پـنجم نـوري     .شد

Bond, 3M, ESPE, USA)     طبـق دسـتورالعمل كارخانـه

لايـه از آن   دوبه اين صورت كـه   .سازنده استفاده گرديد

 5بعد بـه مـدت    .پشت سرهم به سطح عاج و مينا زده شد

ثانيـه   10مدت ه ب هوا به آرامي نازك باشد و ثانيه با پوآر

 ـ   .كيور شـد  صـورت لايـه لايـه در    ه سـپس كامپازيـت ب

 ـ   در حفره قرار داده شد و mm 2-1 ضخامت ه هـر لايـه ب

بعـد از   .ثانيه از جهـت اكلـوزال نـوردهي شـد     40مدت 

Overfill ته اشردبا كامپازيت نوار ماتريكس ب ها شدن حفره

براي رسـيدن بـه    ها نمونه ،اي با استفاده از فرز شعله د وش

از پروب پريودنتال براي  .دهي شدند آناتومي مناسب شكل

ضــخامت يكنواخــت در روي كاســپ  mm 2اطمينـان از  

  . استفاده گرديدپالاتال 

مراحل پرداخت شامل اسـتفاده از فرزهـاي پرداخـت    

بعـد از اتمـام    .الماسي و سپس لاسـتيك مخروطـي بـود   

 5سطح كامپازيت بـه مـدت   پاليشينگ و فنيشينگ  مراحل

مدت ه آغشته و بانفيلد با يك لايه از رزين  و شدثانيه اچ 

و پوشاندن ريباند اين لايه جهت  .دگرديه ثانيه پليمريز 20

ي سطحي و تخلخل احتمالي ناشـي از پرداخـت و   ها ترك

  . مشابه سازي شرايط كلينيكي استفاده شد

  تهيه شده با آمالگام ترميم شد و  MODحفره :  Vگروه 

   .ش كردن سطح صورت گرفتيشكل دهي و برن

 .ترميم شـد  Z250با كامپازيت  MODحفره :  VIگروه 

   IVاندينگ و ترميم مانند گروه ـب ،ستشوـش ،راحل اچـم

  . صورت گرفت

ــپس  ــهس ــا نمون ــار 500 ه ــاي ب ــين دم  c °55-5 و ب

ثانيه در حمام گـرم   30مدت ه ب ها نمونه .ترموسيكل شدند

ثانيه نيز زمان انتقـال   10ثانيه در حمام سرد بودند و  30و 

   .بود ها نمونه

بعد از آماده شدن در دستگاه دهان مصـنوعي   ها نمونه

به مـدت   وكيلو  14اعمال نيرو حداكثر برابر  .قرار گرفتند

بار جويـدن در هـر    3معادل (هرتز  3ثانيه با فركانس  2/0

شـد كـه ضـربه وارد     مي بود و نيرو به طريقي وارد )ثانيه

در اين مطالعـه   .تحت فشار قرار گيرند ها نشود بلكه دندان

سال نيروهـاي   هزار سيكل كه معادل يك 240 ،ها ونهبه نم

Fatigue 5(.نيرو وارد شد ،است(  

 Universal testingدسـتگاه   Jigدر  ها نمونهبعد از آن 

machine (Germany Zwick,) ســرعت  .ندقــرار داده شــد

Cross head دستگاه mm/min5/0  تـا  نيـرو   .تنظيم گرديـد

عدد مربوط به حـداكثر   .زمان شكستن نمونه ها اعمال شد

 .ثبـت شـد   هـا  نـه نيرو بر حسب نيوتن هنگام شكستن نمو

  )2 تصوير(

  

  
  تماس دارد ها دستگاه فقط با شيب كاسپ Cross head:  2 تصوير
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، قطعات حاصله از نظـر محـل   ها بعد از شكست نمونه

بررسـي  و نوع شكسـت  ) CEJو بالاي  CEJزير (شكست 

شكسـت كوهزيـو در   در مطالعه حاضر سـه گـروه   . شدند

 Mixedكوهزيــو در تــرميم و شكســت  دنــدان، شكســت

در نظـر گرفتـه   ) شكستگي هم در ترميم و هم در دنـدان (

ي دنـداني بـراي بررسـي نحـوه شكسـت      هـا  نمونـه  .شد

 Optical Stereomicroscopy (Blueآوري شدند و بـا   جمع

Light Industry, LaHabra LA, USA)   20و با بزرگنمـايي 

 Digital Cameraاز  .مشــاهده قــرار گرفتنــدمــورد  40و

(Exwave HAD, Sony, Tokyo, Japan)    نيــز بــراي

  .استفاده شد ها عكسبرداري از نمونه

-جهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون كلمـوگروف 

اسميرنوف، آناليز واريـانس يـك طرفـه و آزمـون تـوكي      

در نظر  05/0ها  داري در آزمون استفاده گرديد، سطح معني

  . گرفته شد

   ها يافته

. شدمشخص  ها در تمام گروه ها نرمال بودن توزيع داده

حظه حكايت از تفاوت قابل ملا ANOVAنتايج حاصل از 

 اشـت ميانگين استحكام شكسـت در بـين شـش گـروه د    

)001/0P< .(  

ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر  1در جدول 

هاي تحـت مطالعـه نشـان داده     استحكام شكست در گروه

 .شده است

 2نيـز در جـدول    HSD Tukeyنتايج حاصل از تست 

گروه ديگر بـا   5ها با  اختلاف هر يك از گروه. آمده است

استفاده از اين جدول مشخص شـده اسـت، نتـايج نشـان     

از همه بهتـر و اسـتحكام    4 و 2 و 1سه گروه دهد كه  مي

. دارنـد  6 و 5، 3هـاي   شكست بالاتري نسـبت بـه گـروه   

  .نيز اختلاف دارند 5با  3هاي  گروههمچنين 

هـاي محـل    درصد فراواني در هـر يـك از زيرگـروه   

به ايـن   )CEJ و شكست زير CEJشكست بالاي (شكست 

هاي سوم، چهارم، پنجم و ششـم   كه در گروهصورت بود 

. بوده اسـت  CEJبالاي ) %86(ها  درصد بالايي از شكست

در  شكسـته انـد و   CEJ ها از زير نمونه %53در گروه اول 

يعنـي  . رخ داده اسـت  CEJ ها زير شكست %26گروه دوم 

اي بـالاتر بـوده    هاي انله درصد شكست زير لثـه  در گروه

  . )3جدول ( است

هــا شكســتگي  نمونــه %40هــاي اول و دوم  در گــروه

در حالي كه بيشـترين شكسـت   . كوهزيو در ترميم داشتند

ديـده  % 3/93هاي ششم و پنجم  كوهزيو در دندان در گروه

م بـه  هاي اول و دو گروهرا  Mixedو بيشترين شكست شد 

  .)4جدول ( نشان دادند% 60 ميزان

ي از دار معنـي با توجه به آزمون دقيق كاي دو تفاوت 

 .داشـت هـاي مختلـف وجـود     نظر محل شكست در گروه

)023/0P= (درصـد   7/46 كه در گروه يك فقط طوريه ب

هاي  كه در گروه در صورتي ،ديده شد CEJبالاي شكست 

در مقايسه دو بـه  . بوددرصد  70ديگر اين نسبت بالاتر از 

ها با آزمون دقيق فيشر مشخص گرديد كه گروه  دوي گروه

ولـي بـا سـاير     ،نداشت دار معنيتفاوت  2تنها با گروه  1

  . وجود داشتي دار معنيها تفاوت  گروه
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  ي تحت مطالعهها حداقل و حداكثر استحكام شكست در گروه ،ميانگين، انحراف معيار:  1جدول 

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

1 15  66/1128 17/271 70/668 70/1596 

2 15 98/1117 50/355 20/526 20/1650 

3 15 86/571 11/148 10/405 40/911 

4 15 68/935 59/312 30/552 40/1525 

5 15 84/256  61/114 89/36 90/439 

6 15 26/391 39/221 00/71 13/1002 

 20/1650 89/36 97/424 71/733 90 مجموع

  

   TUKEY HSDي هموژن حاصل از تست ها گروه:  2جدول 

  05/0ضريب احتمال   تعداد  ها گروه آزمون

1 2 3 

آزمون آماري 
Tukey HSD(a)  

5 15 84/256   

6 15 26/391 26/391  

3 15  86/571  

4 15   68/935 

2 15   98/1117 

1 15   66/1128 

 30/0 37/0 69/0  قابل ملاحظه بودن  

  

  

  هاي تحت مطالعه توزيع فراواني محل شكست بر حسب گروه:  3جدول 

  كل  CEJبالاي   CEJزير  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  8  3/53  7  7/46  15  0/100  

2  4  7/26  11  3/73  15  0/100  

3  2  3/13  13  7/86  15  0/100  

4  2  3/13  13  7/86  15  0/100  

5  2  3/13  13  7/86  15  0/100  

6  1  7/6  14  3/93  15  0/100  

0/100  90  9/78  71  1/21  19  كل  

  =023/0P-value=      1/13 Chi-square  آزمون
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  ي تحت مطالعهها گروهتوزيع فراواني نوع شكست در :  4جدول 

  

  

  

  
  بحث

ي هـا  اين مطالعه براي ارزيابي استحكام شكست دندان

شده كه بـه شـش روش متفـاوت مسـتقيم و      پرمولر اندو

 ،محـيط دهـان   .طراحي شـد  ،غيرمستقيم ترميم شده بودند

 محيطــي اســت كــه پيوســته دســتخوش تغييــر و تبــديل

جهت انتخاب ترميم مناسب همواره بايد توزيع  )6(.شود مي

ي حرارتي مداوم سرد ها نيروهاي ناشي از جويدن و چرخه

بـدين منظـور در ايـن مطالعـه      .و گرم را مد نظر قرار داد

جهت مشابه سازي بـا شـرايط كلينيكـي و محـيط دهـان      

اسـتحكام   .در دستگاه دهان مصنوعي قرار گرفتند ها نمونه

 ـي معها شكست دندان دليـل از دسـت   ه الجه ريشه شده ب

 ،پوسـيدگي  ،رفتن ساختار در حين تهيه حفـره دسترسـي  

ترميمي كـه  . يابد مي ي قبلي كاهشها و شكستگي ها ترميم

شود بايد نـه تنهـا سـاختار از     مي انجام ها براي اين دندان

بلكه بايـد اسـتحكام    ،دست رفته دنداني را جايگزين كند

ان كند و يك سيل مناسـب  شكست كاهش يافته را نيز جبر

   )1(.و محيط دهان ايجاد كند ها بين كانال

ي خلفي اندو شده يكي ها روكش تمام تاجي در دندان

در ايـن مـوارد    .ي نهايي توصـيه شـده اسـت   ها از درمان

پست بـراي   .احتمالاً يك پست و كور هم مورد نياز است

توزيع مطلوب فشار و ايجاد گير بايد گسـترش كـافي بـه    

حداقل هـم انـدازه   بايد اين طول  .درون ريشه داشته باشد

    نوع  ها گروه

  مختلط  شكست كوهزيو در ترميم  شكست كوهزيو در دندان  كل

  تعداد  1

  درصد

0  

0/0%  

6  

40%  

9  

60%  

15  

0/100%  

  تعداد  2

 درصد

0  

0/0%  

6  

40%  

9  

60%  

15  

0/100%  

  تعداد  3

 درصد

8  

3/53%  

3  

20%  

4  

7/26%  

15  

0/100% 

  تعداد  4

 درصد

8  

3/53%  

2  

3/13%  

5  

3/33%  

15  

0/100%  

  تعداد  5

 درصد

14  

3/93%  

0  

0/0%  

1  

7/6%  

15  

0/100% 

  تعداد  6

 درصد

14  

3/93%  

0  

0/0%  

1  

7/6%  

15  

0/100%  

  تعداد  كل 

  درصد

44  

9/48%  

17  

9/18%  

29  

2/32%  

90  

0/100%  
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طول ريشه هر كدام كه بزرگتـر اسـت     3/2 طول كراون يا

طول كراون يا  4/3 باشد و اگر دنداني با پستي كه طول آن

حـالتي  شانس موفقيت كمتر از  ،ترميم شود ،كوتاهتر باشد

از طرفي پرمولرهـاي   )2(.است كه دندان اصلاً پست ندارد

اي  ي مخروطي و ديواره ريشهها فك بالا اغلب داراي ريشه

نازك هستند كه احتمـال پرفوراسـيون و شكسـتگي را در    

بـدين منظـور در    .دهـد  مـي  حين قرار دادن پست افزايش

مستقيم و حجـيم   ،به اندازه كافي بلند ها مواردي كه ريشه

 )2(.بايد از درمان جايگزين ديگـري اسـتفاده كـرد    ،نباشند

قرار دادن روكش از منظري ديگر احتمال به مخاطره افتادن 

تعداد زيـادي از   )3(.برد مي سلامت پريودنتال دندان را بالا

كم هزينه و آسان  ،ي اندو شده نياز به درمان سريعها دندان

 ـ  .دارند  In vivoو  In vitroصـورت  ه مطالعات مختلفـي ب

تـوان جهـت تقويـت     مـي  اند كه از كامپازيـت  نشان داده

البتـه   )7-12(.ي ضعيف شده خلفـي اسـتفاده كـرد   ها دندان

تعدادي ازمطالعات اين اثر تقويت كنندگي را مورد سـؤال  

عنـوان يـك مـاده ترميمـي     ه آمالگام نيز ب )4(.اند قرار داده

   )3(.مرسوم، سابقه درازمدتي از موفقيت را داراست

ي سراميكي و كامپازيتي غيرمسـتقيم  ها استفاده از ترميم

نيز به دليل بهبود خواص فيزيكي آنها وزيبايي قابل توجـه  

   )13-16(.ي اندو شده مورد توجه قرار گرفتندها در دندان

كـه پرمولرهـاي مـاگزيلاري حـين لبخنـد در       از آنجا

در اين مطالعـه انـواعي از تـرميم     ،معرض ديد قرار دارند

نتخاب شدند كه اين نياز غير قابل چشم پوشي به زيبـايي  ا

ي اول و دوم از تـرميم  ها يعني در گروه .را برآورده سازند

ششم با حفظ  تاهمرنگ دندان غيرمستقيم و در گروه سوم 

   .اين هدف برآورده شد باكالكاسپ 

  در مطالعه حاضر استحكام شكست پرمولرهاي ماگزيلا 

 3/2 بـا عـرض  ( MODبعد از درمان ريشه و تهيه حفـره  

و ترميم به چندين روش ارزيـابي  ) فاصله بين نوك كاسپ

   .شد

 هـا،  از عوامل تأثيرگذار بر اسـتحكام شكسـت دنـدان   

يعنـي هرچـه دنـدان بزرگتـر      ،است ها اندازه و نوع دندان

 ـ. دهـد  مـي  استحكام شكست بالاتري را نشان ،باشد راي ب

ابعاد تهيه حفره متناسب با اندازه دنـدان   ،متغيراين حذف 

به همين علت از مقادير عددي اسـتفاده   .در نظر گرفته شد

 .بلكه ابعاد تهيه حفره متناسب با انـدازه دنـدان بـود    ،نشد

ي هـا  فاصله بين نوك كاسپ 3/2يعني ايسموس اكلوزالي 

با اين كار متغيـر انـدازه دنـدان بـه      ،باكال و لينگوال بود

مشخص است  1همان طور كه در جدول  )6(.سيدحداقل ر

كمترين ميانگين استحكام شكست مربوط به گـروه پـنجم   

)MOD – ميانگين استحكام شكست در ايـن   .بود )مالگامآ

سـوم و   ،دوم ،ي اولهـا  گروه به نحو بارزي كمتر از گروه

  . چهارم بوده است

علت آن احتمالاً اين است كه در اين گروه هيچ گونـه  

 ،شامل پين عرضي(تمهيدي براي افزايش فرم مقاوم دندان 

در  )ي بانـدينگ هـا  استفاده از سيستم ،كوتاه كردن كاسپ

هرچند ميانگين استحكام شكسـت در   .نظر گرفته نشده بود

بـود   )كامپازيت – MOD(از گروه ششم  تر اين گروه پائين

تعـدادي از مطالعـات    .ولي از نظر آماري تفاوتي نداشـت 

با اسـتفاده   MODآزمايشگاهي نشان داده است كه حفرات 

ي اتصال يابنده دندان را به حـد دنـدان دسـت    ها از ترميم

سـاير مطالعـات   با اين حال  )17و18(.كند مي نخورده تقويت

ي رزيـن  هـا  آزمايشگاهي بيانگر اين بوده است كه تـرميم 

كنندگي  در پرمولرهاي فك بالا اثر تقويت MODامپازيت ك

مخصوصاً در  )4(.آمالگام ندارد MODي ها بيشتري از ترميم



     
              

  

  )و همكاران فاطمه ملك نژاد(                                                                                             ...      مقايسه استحكام شكست و قابليت ترميم                74

 

كنندگي آنهـا   تر و در درازمدت نقش تقويت حفرات وسيع

تواند هيـدروليز و تضـعيف    مي مشكوك است كه علت آن

ي هـا  يعني استفاده از سيستم )4(.پيوند در محيط دهان باشد

يـك   تواند در يك حفـره وسـيع و   نمي باندينگ به تنهايي

كنندگي قابـل تـوجهي داشـته     كاسپ ضعيف تأثير تقويت

توان آن را تنها به عنوان يك عامـل كمكـي    مي بلكه ،باشد

   .نظر قرار داد مد

ي اول هـا  گـروه  ،آمده اسـت  2همانطور كه در جدول 

 –افقـي  پين نيمه (و چهارم  )انله پرسلن(دوم  ،)GCانله (

بالاترين مقادير  و .در يك زيرگروه قرار داشت )كامپازيت

افـزايش قابـل ملاحظـه     .ندادد استحكام شكست را نشان

توان به تأثير كوتاه  مي دوم را ي اول وها استحكام در گروه

و پوشاندن آنهـا توسـط مـاده ترميمـي و      ها كردن كاسپ

ي بانـدينگ جهـت اتصـال تـرميم     هـا  استفاده از سيسـتم 

 in vitroدر مطالعـات   .يرمسـتقيم بـه دنـدان نسـبت داد    غ

پرمولرهاي اندو  گزارش كردند Yamadaو  Costaمشابهي 

سـمان رزينـي    وريختگـي   MODكه با انله  ،شده ماگزيلا

 دارا بالاترين مقادير استحكام شكست را ،ترميم شده بودند

افزايش قابل ملاحظه اسـتحكام شكسـت در    )19و20(.ندبود

گروه داراي پين نيمه افقي و كامپازيت و هم گـروه بـودن   

توان به تأثير پين نيمه  مي ي انله راها اين نوع ترميم با گروه

افقي در افزايش فرم مقاوم دندان و تقويت كاسپ ضعيف 

از تـوام  باكال از طريق اتصـال آن بـه تـرميم و اسـتفاده     

 2تأثير كوتاه كردن  Fennis .باندينگ نسبت دادي ها سيستم

يك كاسپ را روي اسـتحكام شكسـت بررسـي     كاسپ و

امـا در   )21(.كرد و پوشش هر دو كاسپ را پيشـنهاد كـرد  

مطالعه حاضر پـين قـرار داده شـده در كاسـپ باكـال و      

استفاده همزمان آن همراه با سيستم باندينگ، سبب تقويت 

حـدي معـادل كوتـاه     اسپ درافزايش فرم مقاوم اين ك و

نيــز در مطالعــه خــود بــر روي  Burgess .كــردن آن شــد

ي افقــي آنهــا را مــؤثر در افــزايش فــرم مقــاوم هــا پــين

ي داخلـي  هـا  از پـين اي  در مطالعـه  زني Kane )22(.دانست

 –ي آمالگـام تـاجي   ها عاجي نيمه افقي براي تقويت ترميم

را در صورت استفاده كرد و استفاده از اين روش اي  ريشه

   )23(.وجود عاج كافي پيشنهاد كرد

در مطالعه ديگري اسكويي تأثير پين افقي و كامپازيت 

Flowable   ي پرمـولر  هـا  را در افزايش فرم مقـاوم دنـدان

در ايـن مطالعـه كاسـپ     .بررسي كرد ،معالجه ريشه شده

پين افقي عمود بر كاسپ باكال قرار  2پالاتال كوتاه شد و 

محقق بـه ايـن    .ا كامپازيت ترميم شدندگرفت و حفرات ب

نتيجه رسيد كه پين تأثيري در افزايش اسـتحكام شكسـت   

پين افقي عمود بر كاسـپ   2در مطالعه ذكر شده  )1(.ندارد

ي عاجي بايد ها در هنگام قرار دادن پين. باكال قرار گرفت

زيـرا در   ،دقت زيادي در محل قرار دادن پـين انجـام داد  

قرار گيرد كه عاج كافي وجـود   يصورتي كه پين در محل

توانـد   ، مـي نداشته باشد و پين در مجاورت مينا قرار گيرد

ــاد   ــث ايجـ ــو Crazingو  Crackباعـ و  Standlee .دشـ

عـاج دسـت    mm 1همكارانش نشان داده اند كه حـداقل  

 )24(.نخورده در اطراف سوراخ پين بايد وجود داشته باشـد 

Khera  و همكارانش نيز به اين نتيجه رسيدند كه با افزايش

ترك خوردگي عـاج و احتمـال شكسـتن آن     ها تعداد پين

   )25(.شود مي افزايش يافته و استحكام آمالگام كم

طور عمودي يكي در مزيـال  ه پين افقي ب 2قرار دادن 

يـك دنـدان   مجايي كه به دليل فـرم آناتو  ،يكي در ديستال

توانـد عـاملي در    مي خود ،را داراستكمترين ميزان عاج 

جهت ايجاد ترك مينايي و عمل وج مانند پـين و كـاهش   
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منظور پيشگيري  ،در مطالعه حاضر .باشداستحكام شكست 

 ـ ،از اين مشكل و دستيابي به حداكثر ضخامت عاج ه پين ب

درجه نسبت به سطح  45يعني با زاويه  ،صورت نيمه افقي

ر بعد مزيوديسـتال قـرار   كاسپ باكال و در مركز كاسپ د

د ايـن طـرح   اد همانطور كه مطالعه حاضر نشان .داده شد

تواند در پيشگيري از ترك و شكسـت   ها مي قرار دادن پين

با زاويه نيمه افقـي باعـث     به علاوه پين .ترميم مؤثر باشد

   .شود مي عمل قراردادن مواد و كندانس آنها لتسهي

دوم و چهــارم ي اول و هــا در مطالعــه حاضــر گــروه

آمالگام  –استحكام شكست بالاتري را نسبت به گروه پين 

شايد بتوان دليل اين افزايش اسـتحكام را بـه    .نشان دادند

ي هـا  نيز استفاده از سيستم و ها خاطر كوتاه شدگي كاسپ

ي غيرمستقيم در گـروه  ها باندينگ براي سمان كردن ترميم

ي هـا  و سيسـتم  اول و دوم و استفاده تركيبي از پين عاجي

باندينگ جهت افزايش فرم مقاوم دندان در گـروه چهـارم   

فاقد پوسيدگي بودند و تمامي  ها نجا كه دندانآاز  .دانست

 هـا  مارژين Cavosurfaceداراي مينا در تمام  ها، تهيه حفره

بـا رعايـت    بودند و مراحل ترميم نيز در شرايط ايزولـه و 

 هـا  تـرميم  ،شـد  مـي  اصول استفاده از مواد باندينگ انجام

توان گفـت   مي. داراي باند قابل قبولي به نسج دندان بودند

كه در گروه چهارم نيروها هم از طريق باند كامپازيـت بـه   

دندان و هم از طريق پين عاجي در نسج دنداني پخـش و  

در مطالعه خود گزارش كرد كه  Uyehara .مستهلك شدند

بانـد شـونده باعـث    استفاده از پين افقي همراه با آمالگام 

هـاي   در حد دنـدان  ،منديبل ي باكال مولرها تقويت كاسپ

   )26(.شود مي دست نخورده

آمالگـام  -MODآمالگام نسـبت بـه گـروه    -گروه پين

گـروه   .استحكام شكست بالاتري از نظـر آمـاري داشـت   

MOD-   آمالگام تنها گروهي است كه هيچ گونـه تمهيـدي

تـرين   نداشت و ضعيفجهت افزايش فرم مقاوم آن وجود 

   .نتيجه را نشان داد

گروه اول همراه با داشتن بيشترين ميـانگين اسـتحكام   

در گـروه   ،را نشان داد CEJشكست زير  %3/53 ،شكست

ايـن   .رخ داد CEJزيـر   هـا  شكست% 7/26انله پرسلن نيز 

اسـت   ها در اين گروه ها دليل كوتاه شدگي كاسپه نتايج ب

ضعيف را تا حـد زيـادي    كه احتمال شكستن يك كاسپ

 2نيز در مقايسه پوشش يك كاسپ بـا   Fennis .كند مي كم

پوشـش هـر    همزمان با يعني. كاسپ به همين نتيجه رسيد

 )21(.نيز بالاتر رفت CEJ ي زيرها دو كاسپ تعداد شكست

Yamada 20(.ه بودنيز به نتايج كاملاً مشابهي دست يافت(   

 هـا  شكست %3/13ششم كمتر از  تاي سوم ها در گروه

اتفاق افتاده بود كه اين امر شانس امكـان تـرميم    CEJزير 

يعنـي در صـورت    .دهـد  مي را افزايش ها مجدد اين دندان

ترميم معمولاً شكستگي زودرسي  ،وجود يك يا دو كاسپ

   .دهد مي را در كاسپ موجود نشان

در نسـج دنـدان    %3/93ي پـنجم و ششـم در   ها گروه

 ها شكست %7/86در اين دو گروه بالاتر از  ،ندبود شكسته

يعني وجود دو كاسپ ضـعيف   .بوده است CEJدر بالاي 

هـم در نيـروي كمتـري     ها كوتاه نشده باعث شد كه ترميم

 دچار شكست شوند و هـم شكسـتگي در نسـج دنـدان و    

 كه امكـان تـرميم مجـدد را بـه مـا      ،رخ دهد CEJبالاي 

  . دهد مي

شكســتگي  هــا نمونــه %40 ،و دومي اول هــا در گــروه

 را هـا  كوهزيو در ترميم داشتند كه ايـن درصـد از دنـدان   

 ،راحتي دوباره ترميم كـرد يـا تـرميم قبلـي را    ه توان ب مي

شكسـته   Mixedبه صـورت   ها نمونه %60 .نمودبازسازي 



     
              

  

  )و همكاران فاطمه ملك نژاد(                                                                                             ...      مقايسه استحكام شكست و قابليت ترميم                76

 

 Mixed، 53%شكسـتگي   %60در گروه اول از ايـن   .بودند

شكسته بـود كـه ايـن مسـأله       CEJنسج دندان زير  ،موارد

 احتمال بالاتر ايجاد شكسـت غيـر قابـل تـرميم را نشـان     

  .دهد مي

گروه سوم و چهارم شكست كوهزيو بيشتري در دندان 

كـه شكسـت    در حالي ،دوم داشتند نسبت به گروه اول و

كـه   بـود كوهزيو در ترميم در آنها كمتر از دو گروه فوق 

ه شدن كاسپ باكال در تواند به علت عدم كوتا مي اين امر

  . گروه سوم و چهارم باشد

در مطالعه حاضر ميانگين استحكام شكسـت در تمـام   

به غير از گروه پنجم بيشـتر از حـداكثر نيروهـاي     ها گروه

نيـوتن   300كه حدود  بودجونده نرمال در منطقه پرمولرها 

  البتـه ايـن مطالعـه يـك مطالعـه      )27(.اسـت  گزارش شده

In vitro   است و عليرغم سعي ما براي شبيه سازي شـرايط

تواند بـه طـور كامـل     ، نميبا شرايط محيط دهان ها نمونه

همچنين در اين مطالعه از نيـروي فشـاري    .مشابه آن باشد

نيروها در محيط دهـان  در حالي كه  ،استاتيك استفاده شد

در  هـا طور مداوم انـدازه و جهـت آن  ه ب وديناميك هستند 

بنابراين مطالعات كلينيكي طـولاني مـدت    .تحال تغييراس

   .شود مي پيشنهاد

  نتيجه گيري

 ،ي موجـود در ايـن مطالعـه   هـا  با توجه به محدوديت

تفاوت قابل  داد كه نشان دست آمدهتحليل آماري نتايج به 

 ميانگين استحكام شكست بين شـش گـروه   اي در ملاحظه

استفاده از آمالگام به تنهايي و بدون تمهيـدي   .وجود دارد

وسيع در  MODبراي افزايش فرم مقاوم دندان در حفرات 

 .شـود  نمي پرمولر ماگزيلاري اندو شده، پيشنهاد يها دندان

امكـان   و هـا  در صورت وجود مينـاي كـافي در مـارژين   

توان كاسپ باكـال پرمـولر    ، ميايزولاسيون مناسب محيط

را با تركيبي از پين نيمه افقي  MODحفره شده داراي  اندو

زيبـايي   ،ايـن نـوع تـرميم   . و سيستم باندينگ تقويت كرد

ه ب .كافي به همراه مقاومت به شكست بالا را به همراه دارد

در صـورت ايجـاد    علاوه ارزان قيمت و آسـان اسـت و  

  .شكست احتمال بيشتري براي ترميم مجدد آن وجود دارد

   تشكر و قدرداني

همكاري معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشـكي و  از 

كـه حمايـت مـالي را بـراي     مشهد  دانشگاه علوم پزشكي

  .گردد مي انجام اين پژوهش فراهم نمودند، تقدير و تشكر
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