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 چکیده

ور ک در این موارد اغلب درمان پست ودندان های درمان ریشه شده در برابر نیروهای فانکشنال بیشتر مستعد به شکست می باشند.  :مقدمه

 تهگسترش یافدر بازسازی دندان های خلفی با بهبود خواص آن ها رستوریشن های تمام سرامیک تجویز می گردد. از سوی دیگر استفاده از 

امیک با روکش تمام سر مولره پردرمان ریشه شده در دندان های کور  پست و چهار سیستمسی استحکام شکست . هدف از این مطالعه، برراست

  بود.

به ترتیب  ،استاندارد ریشهپس از انجام درمان  .گروه تقسیم شدند چهارعدد دندان پرمولر اول مندیبل به طور تصادفی در  ۴۸ ها:مواد و روش 

پست و  Non-Precious Gold ریختگیکور  پست و ،کامپوزیتکور پست گلاس فایبر و ،(Ni-Crریختگی )کور  پست و چهارم ازتا  در گروه اول

ارگذاری تحت بو  بازسازی شدهروکش تمام سرامیکی با کوپینگ زیرکونیا کلیه نمونه ها با استفاده گردید.  Custom Milledزیرکونیایی کور  و

ه مورد ر هر گرونیزدگیری شده و نوع شکست ه اندازتا نقطه شکست نمونه ها میزان نیروی قابل تحمل توسط  قرار گرفتند. Zwickبا دستگاه 

 (. =0.05ارزیابی شدند ) توکی و آزمون اختلاف معنی دارواریانس  آنالیزنتایج با آزمون های آماری  بررسی قرار گرفت.
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Introduction: Root canal-treated teeth are more prone to failure in functional forces. Post and core procedures are often 

indicated in these cases. On the other hand, there have been interests in the use of all-ceramic restorations with improved 

properties in posterior teeth reconstruction. This study aimed to investigate the fracture strength of four different post and core 

systems in root canal-treated premolars with all-ceramic crowns. 

Materials and Methods: A total of 48 mandibular premolars were selected and subjected to root canal standard treatment. 

Afterward, they were divided into four groups of Ni-Cr post and cores casting, glass fiber post/composite core, non-precious 

gold post and cores casting, and custom-made milled zirconia posts and cores. Each specimen received all-ceramic crowns 

with zirconia copings and was then loaded by the Zwick device. The amount of fracture resistance by the specimens up to the 

breaking point was measured and the modes of failure were analyzed in this study. The data were analyzed using analysis of 

variance and Tukey's honest significance test (α=0.05). 

Results: The mean fracture strengths of the four groups were 780.59±270, 70±323, 963.24±915.307, and 435.34±220 N, 

respectively. There were differences between the core and post groups regarding this difference (P=0.000).  

Conclusion: According to the results, out of the post-and-core procedures used for the reconstruction of prosthetic root canal-

treated premolars with all-ceramic crown, the custom-milled zirconia had lower fracture strength, and non-restorable fractures 

were more prevalent in these posts.    
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 3۴/۴35±220 و 2۴/9۶3±915،307/  70±323 ،59/7۸0±270به ترتیب  در چهار گروه مورد مطالعه میانگین استحکام شکست ها: یافته

 . (=001/0P)بود معنی دار زیرکونیا کور  پست واین تفاوت در گروه  .گزارش شدنیوتن 

ده با روکش ریشه ش مورد استفاده در بازسازی پروتزی پرمولرهای درمانکور  این مطالعه نشان داد که از بین سیستم های پست و نتیجه گیری: 

و  داشتهنسبت به سایر گروه ها استحکام شکست پایین تری  زیرکونیا به طور معنی داری Custom Milled هایکور پست وتمام سرامیک، 

 . شکستگی های غیر قابل ترمیم با این پست ها شایع تراست

 ازیرکونی، و کورپست دندان های درمان ریشه شده،  ،استحکام شکست :کلیدی کلمات
 . 23-3۴:  1/ شماره  ۴۴دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
از دست دادن ساختمان تاجی دندان در اثر پوسیدگی، 

رداشتن ب شکستگی، تضعیف ترمیم و یا تضعیف ریشه در اثر

بیش از حد عاج دندان در طی مراحل پاکسازی، شکل دهی 

ه اد بیشتر دندان بموجب استعد ،و آماده سازی فضای پست

 طرح درمان پست و ،در این موارد (1-3).شکست می شود

ج با روکش درمان انتخابی و به دنبال آن پوشش تاکور 

سال است که از سیستم های پست  250بیش از  (4-6).است

در دندانپزشکی استفاده می شود. انتخاب سیستم کور  و

ر از سوی دیگ دشوار و پیچیده است.، مناسبکور  وپست 

خطر شکستگی ریشه با انتقال صحیح نیروها در طول آن 

و خصوصیات پست از جمله قطر، طول، جنس  کاهش یافته

و استحکام شکست آن می تواند بر این مهم تأتیرگذار 

  (7و8).باشد

مورد استفاده جهت سالیان متمادی فلزات تنها مواد  

ی های ریختگکور ست و. محبوبیت پساخت پست بودند

 ،موفقیت بالا، پروگنوز طولانی مدت مطلوبفلزی ناشی از 

از آنجا که در این  (۹).کاربرد آسان و هزینه پایین است

به صورت یکپارچه و اختصاصی کور  سیستم ها، پست و

تهیه می شود، مورفولوژی فضای کانال را نسبتاً دقیق 

بیشترین استفاده از این سیستم ها در  می کند.بازسازی 

دندان های تک  ،دندان های با نسج تاجی باقی مانده محدود

دندان های انحراف یافته و نیز  ،ریشه با حجم تاجی کوچک

دن آن با دندان مجاور ذکر و موازی کرکور  تصحیح محور

 ،از سوی دیگر، عدم سازگاری نسجی (4و5و8).شده است

ریشه دندان های ترمیم شکست طولی در  گاهیکروژن و 

 ،باییبر زی آنهابه همراه تأثیرات منفی  ،شده با این پست ها

د رها دیگر به عنوان استانداکور واین پست سبب شد که 

مطرح  ،درمان ریشه شدهطلایی در رستوریشن دندان های 

با ریختگی معایب استفاده از پست های  (01-13).نباشند

طح سبالا، انتقال مستقیم نیروها از پست به  الاستیکضریب 

 می تواند سبب شکست دندان که،دندان است تماس با

این شکستگی غیر قابل ترمیم در اغلب موارد  (41و51).شود

ستفاده از پست با ضریب اشده  ذکردر عوض  (4و5و16).است

، عملکرد بیومکانیکی مشابه با عاج می تواند الاستیک

 NPG  آلیاژ (17).یکنواخت و مطلوب تری داشته باشد

(Non-pieuous gold)  نسبت معرفی شد 1۹87که در سال ،

ه عاج نزدیک تری ب الاستیکبه آلیاژهای نیکل کروم ضریب 

مس است که  درصد 80این آلیاژ حاوی بیش از  (18).دارد

ادعا . شناخته می شود (NPG) غیرقیمتی یبه نام آلیاژ طلا

شده است که این آلیاژ علاوه بر خواص مکانیکی و فیزیکی 

 سادهمطلوب به عنوان پست، آماده سازی و تراش بسیار 

 اما مطالعات اندکیتری نسبت به پست نیکل کروم دارد. 

ا شده ب استحکام شکست دندان های بازسازی در رابطه با

 (1۹).آنها موجود می باشد

مشکل عمده در ترمیم دندان های قدامی از سوی دیگر 

سایه مشاهده شده در زیر  ،نیازمند پست درمان ریشه شده
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رستوریشن های تمام سرامیک، ناشی از رنگ تیره پست 

جهت حل این  (20).های تمام فلزی و کربن فایبر است

ربنی های الیاف ک ل استفاده از سیستم هایی چون پستمعض

  ،زیرکونیاپست های  ،زیرکونیاپوشش داده شده با 

ت یپست های پیش ساخته تقویت شده با الیاف و در نها

  (21).اندپیشنهاد شده رزین های تقویت شده با الیاف 

پست های فایبر گلاس جز پست های هم رنگ دندان 

 محسوب 

ا عاج ب الاستیکشوند و از طرفی به دلیل تشابه ضریب  می

دندان، شکست ریشه در استفاده از آن ها کمتر مشاهده شده 

نشان دادند پست های فایبر  (23)و همکارانش Gu (22).است

و تیتانیوم، به ویژه زمانی که با سمان رزینی همراه شوند، 

و  Sánchez-Torresنتایج بهتری را از خود بروز می دهند. 

استفاده از پست گلاس فایبر به همراه سمان  (24)همکارانش

گلاس آینومر تقویت شده با رزین را عامل بهبود استحکام 

. از سوی ذکر کردند درمان ریشه شدهشکست دندان های 

میزان شکست در درمان های ، ساله 10های کنترل دیگر 

بر در برا دوانجام گرفته توسط فایبر پست ها را بیش از 

آلیاژ پست های مقایسه با درمان های انجام شده توسط 

بنابراین  (52و62).وم و ریختگی گزارش کرده اندتیتانی

ایبر ف که پیرامون مقایسه استحکام شکست پستتحقیقاتی 

اند اشته نتایج یکسانی نداند  با پست ریختگی صورت گرفته

ا تفاده از این سیستم هو همچنان اختلاف نظر در رابطه با اس

 وجود دارد.

و  Meyenbergپست های زیرکونیا اولین بار توسط 

شدند. زیرکونیا ماده  معرفی 1۹۹5در سال  (13)همکارانش

ای است که امروزه در دندانپزشکی به دلیل ثبات شیمیایی 

کی بالا و ضریب یانگ مشابه با خوب، استحکام مکانی

 مورد استفادهای به طور گسترده فولاد زنگ نزن  آلیاژهای

کور  تکنیک ساخت و تراش پست و (27).قرار می گیرد

بر روی  CAD-CAMیکپارچه زیرکونیا با استفاده از دستگاه 

 Yttrium-Tetragonal Zirconium Polycrystalبلوک های 

(TZP-Yبرای اولین بار )  ه توضیح داد 2007در سال

ت آکریلی پس الگویدر این تکنیک پس از تهیه  (82و۹2).شد

اطلاعات درکامپیوتر آنالیز شده و تراش بر  ،و اسکن آن

 موردی نشان  آغاز می گردد. مطالعات الگویاساس 

 ،(Stiffی سخت )کور داده اند این تکنیک به ساخت پست و

 با حداکثر تطابق با کانال و مناسب از نظر زیبایی منجر 

استفاده از پست زیرکونیا به دلیل از یک سو  (72).دمی گرد

 فاجعه بار شکست های ،(GPa 200ضریب الاستیک بالا )

همواره با شک و  ریشه و دشواری در خارج سازی پست،

مطالعات از سوی دیگر برخی  (30)است. تردید همراه بوده

ت با ضریب الاستیک بالا، ساپورکور  بیان کرده اند پست و

ناحیه کرونال ترمیم را بهتر تأمین نموده و انتقال استرس 

در بررسی به عنوان مثال  (31).یکنواخت تری را به همراه دارد

Akkayan و  گلاس فایبر، پست های (32)و همکارانش

 زیرکونیا تقریباً استحکام شکست مشابهی داشتند. در 

مطالعه ای پیرامون استحکام شکست دندان های تحت 

 Heydeck، کور درمان ریشه با سیستم های مختلف پست و

 ترمیمتفاوت معنی داری را بین دندان های  (33)و همکارانش

 رکونیا وپست زی ،کامپوزیتیکور  شده با پست تیتانیوم و

-Heatسرامیکی کور  پست زیرکونیا و ،امپوزیتیککور 

Pressed همچنین طلا مشاهده نکردند. کور  و پست و

 استحکام و نوع شکست در هر سه گروه پست زیرکونیا و

 فایبر کامپوزیت و پستکور  پست و ،گلاس سرامیککور 

 (34)و همکارانش Xible ریختگی فلزی در مطالعهکور  و

مشابه گزارش شد. از این سو، در این مطالعه به بررسی 

 ،زیرکونیاکور  سیستم های پست واستحکام شکست 

کور  وگلاس فایبر با NPGو نیکل کروم ریختگی فلزی 



 
 

 چ

 )ساره حبیب زاده و همكار(          ...                                                                           بر استحكام شكست Post-Coreبررسي تأثیر جنس               26

در دندان های درمان ریشه شده پرمولر اول  ،کامپوزیت

  پرداختیم.مندیبل با روکش تمام سرامیک زیرکونیا 

 مواد و روش ها

با  (27)و همکاران Bittnerبا توجه به نتایج مطالعه 

 Minitubنرم افزار  دراستفاده از گزینه مقایسه چند میانگین 

حداقل  ،=05/0aو  =2/0b با در نظر گرفتن و گروه 4برای 

، 140Nو انحراف معیار متوسط  N 160 معنادار اختلاف

برآورد نمونه  12حداقل حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه 

 48 ،آزمایشگاهی-در این تحقیق تجربی بنابراین .گردید

 2دندان پره مولار تک کانال مندیبل که حداقل از ناحیه 

سالم بوده و فاقد درمان های قبلی  CEJمیلیمتری بالای 

سایش مشخص و نقایص  ،ترمیم، ترک، شکستگی ،ریشه

هیپوپلاستیک مینایی بوده و در ضمن ریشه آن ها کاملاً 

هار چ تشکیل شده بود، انتخاب گردید و به طور تصادفی در

  .تایی تقسیم شدند 12گروه 

در محلول روز  2به مدت نمونه ها قبل از آغاز مطالعه،  

T (Merck-Schuchardt, OHG, Germany ) کلرآمین

سپس هرگونه جرم و دبری  (27).ضدعفونی شدندنگهداری و 

 اسونیکلتروتوسط اسکیلر دستی و ااز سطح آنها باقی مانده 

(NSK, Nakanishi, Japan)  حذف شد و با استفاده از

محلول پامیس و برس همراه با هندپیس دور آهسته کاملاً 

 ،ان نمودن نمونه ها از نظر ابعاد. به منظور یکستمیز شدند

بزرگترین  ،گروه های مختلف برابر آن ها در عجهت توزی

عرض مزیودیستالی و ارتفاع اکلوزوژنژیوالی هر دندان با 

استفاده از کولیس اندازگیری شد. میانگین ارتفاع 

اکلوزوژنژیوالی و مزیودیستالی دندان های منتخب به ترتیب 

برای هر دندان در نظر گرفته شد دامنه یک میلیمتر  با ۹ و 7

های با عرض مزیودیستالی و اکلوزوژنژیوالی  دندانو 

نامناسب از جمع نمونه ها حذف گردیدند. پس از برداشت 

 ه ایبه کمک فرز استوان مینای بدون پشتیبانپوسیدگی و 

(DNZ, Germany) با توربین، تاج تمامی نمونه ها به نحوی 

قطع ( و آب فراوان NSK, Nakanishi, Japanسرعت بالا )

میلیمتر  2حداقل  ،خط خاتمه تراش تکمیل شد که پس از

 .باقی بماند (Ferruleفرول ) برای ایجاد سالم تاجی نسج

 درصد ۹/0در ادامه مراحل مطالعه در نرمال سالین  دندان ها

 نگهداری شدند.

روی تمامی نمونه ها انجام شد و درمان ریشه استاندارد 

 اپکستر از  میلی متر کوتاه 5/0)از ثبت طول کارکرد  پس

 مراحل پاکسازی و شکل دهی کانال به روش (رادیوگرافیک

صورت گرفت. جهت شستشو از  Step backاستاندارد 

استفاده گردید و  درصد 25/5محلول هیپوکلریت سدیم 

 با ((Lateral Condensationکانال ها به روش تراکم جانبی 

سیلر بدون و ( Meta biomed, South Koreaگوتا پرکا )

 ,AH26, Dentsply, De Trey, Konstanz) اوژنول

Germany) تراش ختم .پر شدند Radial Shoulder ،5/0 

متر، در تمام سطوح میلی 1به عرض  CEJمیلیمتر بالاتر از 

با در نظر گرفتن طول کارکرد، گوتا پرکا داده شد و  دندان

جهت  از آنمیلیمتر 4حداقل  تا حدی خارج گردید که

وم در گروه اول، سدر ادامه  .برقراری سیل اپیکال باقی بماند

ل آکرییکپارچه با استفاده از کور  پست و الگوو چهارم 

به روش ( GC Corporation, Tokyo, Japanرزینی ) الگو

 .مستقیم ساخته شد

 ومکر-با آلیاژ نیکل ،کور پست وهای الگو عدد از  12 

(Wiron99, BEGO, Bremen, Germany)  دیگر الگو  12و

الگو  12از  .ریخته شدندNPG (Albadent, USA )با آلیاژ 

 MAD-MAN (Zirkonzahn, Gais, Italy) دیگر به روش

نجام ایکپارچه زیرکونیا تهیه گردید. پس از کور  پست و

اطمینان از نشست کلیه پست ها در داخل تنظیمات لازم و 

ط هر دو توس نالو کا پست(، رادیوگرافی کلیشه با)کانال 

 نرمال با ها کانال سپس و شده تمیزدرصد  ۹6الکل اتانول 
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ا پست ها ب. شدند خشک کاغذی کن با و شستشو سالین

 ,Panavia F2.0, Kurarayاستفاده از سمان پاناویا )

Noritake, Dental Inc., Japan و با پروتکل پیشنهادی )

جهت سمان سمان گردیدند. ها در کانال  کارخانه سازنده

 EDطبق دستور کارخانه سازنده باندینگ  کردن پست ها

Primer II 60پس از شد و  به فضای پست و عاجی زده 

ثانیه با کن کاغذی و فشار ملایم هوا خشک شد. سمان 

ثانیه مخلوط و مستقیماً  20رزینی پاناویا دوال کیور به مدت 

 Lentuloتوسط به پست زده شد، مقداری از سمان نیز

(Mani; Tochigi, Japan سایز )در داخل کانال قرار  20

با فشار انگشت  ،گرفت و پست درون کانال قرار داده شد

در جای خود مستقر گردید، سپس از دو جهت باکال و 

  ثانیه نور دهی شد. 40لینگوال 

 کامپوزیتیکور  از پست فایبر گلاس و دومدر گروه 

-Light post, Illusion X) گلاس فایبراستفاده گردید. پست 

RO, RTD, France ) وسایز مناسب با کانال انتخاب گردید 

سمان ا ب ،رادیوگرافیپست توسط  نشستاز اطمینان از  پس

 ,PanaviaF20, Kuraray, Noritaka) مشابه با سایر پست ها

Japan) مهادا در .سمان شدکارخانه سازنده  طبق دستور 

فرم داده  (PhotoCore, Kuraray, Japan) کامپوزیتیکور 

 .شد

روکش تمام سرامیک با تمامی نمونه ها جهت ساخت 

 ,CAD CAM (Cerec 4.0 با تکنیک کوپینگ زیرکونیا

Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)  اسکن

در پایان نمونه های روکش حاصله با همان روش شدند. 

جهت  سمان شدند. Panaviaاستاندارد ذکر شده با سمان 

 2 سطح ریشه ها تا ،یگامان پریودنتالبازسازی الیاف ل

 (Cavex)زیر خط سرویکال در داخل موم ذوب شده میلیمتر 

بلوک آکریل فوری پس از آن دندان ها در . فرو برده شدند

با استفاده از ( Acropars, Iran) خود سخت شونده

میلیمتر بالاتر از  2موازی با محور طولی خود و  ،سورویور

CEJ سپس موم از سطح ریشه داخل (1۹و35).مانت شدند 

 باقیمانده بین ریشه دندانکریلی حذف شد و فضای آ بلوک

 ,Speedex, Colten AGو بلوک آکریلی با سیلیکون رقیق )

Altstattea, Switzerland) ضخامتی حدود با اینکار .پر شد 

لیگامان  میلیمتر ایجاد شد که معادل ضخامت 3/0 تا 2/0

 (83-63).پریودونتال می باشد

نمونه ها درون  ،درجه 45به منظور وارد آوردن نیروی 

 جهت اعمال نیرو از دستگاه گرفتند.یک نگهدارنده قرار 

.Universal Testing Machine (Zwick Roell Group, 

Germany) میلیمتر بر دقیقه  5/0 استفاده شد. نیرو با سرعت

 4به ناحیه شیار مرکزی هر دندان با گوه ای کروی به قطر 

  .(1تصویر ) میلیمتر وارد شد

نخستین افت در نمودار استرس به عنوان  ،در هر نمونه

پس از آن اعمال نیرو نقطه شکست در نظر گرفته شده و 

سپس نمونه ها از نظر نحوه شکست تقسیم  .متوقف گردید

 برای تجزیه و تحلیل داده ها از  .بررسی شدندبندی و 

مقادیر استفاده شد.  20 با ویرایش SPSSنرم افزار آماری 

میانگین و انحراف معیار استحکام شکست نمونه ها و 

ه دازفراوانی درصد نحوه شکست در گروه های مختلف ان

 . گیری و گزارش شد

 

 
 در حال بارگذاری Zwickدستگاه  : 1 تصویر
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هر گروه  ادامه مقایسه استحکام شکست نمونه ها دردر 

( و ANOVAبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

( مورد قضاوت Tukey HSD) مقایسه های دو به دوآزمون 

در  05/0در همه آزمون ها  یسطح معنی دارفت. قرار گر

 نظر گرفته شد.

  یافته ها 

استاندارد در استحکام میانگین، انحراف معیار و خطای 

نشان  1شکست چهار نوع پست مورد مطالعه در جدول 

بیشترین  ،مشخص استهمان گونه که . داده شده است

 (NPG پست ریختگی) 3 استحکام شکست مربوط به گروه

یکپارچه کور  )پست و 4و کمترین آن در گروه 

در مقایسه آماری این نتایج با  .زیرکونیایی( مشاهده شد

استحکام  ،(ANOVAآزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

زیرکونیایی( به صورت کور  )پست و 4گروه  درشکست 

 (. =000/0P)معنی داری از سایر گروه ها پایین تر بود 

 HSDمقایسه دو به دوی گروه ها با استفاده از آزمون 

Tukey  نیز نشان داد که تفاوت آماری معنی داری بین گروه

یکپارچه زیرکونیا( و سایر گروه ها وجود کور  )پست و 4

میزان استحکام  (.2تصویر و  1 ( )جدول>001/0P) داشت

 کامپوزیتیکور  و فایبر گلاس با NPGهای  شکست پست

بالاتر از پست های ریختگی فلزی گزارش شد، ولی این 

و ، میانگین 2تصویر نظر آماری معنی دار نبود.  میزان از

استحکام شکست نمونه ها را درصدی  ۹5فاصله اطمینان 

 نشان می دهد.
 

 انحراف معیار و خطای استاندارد در استحکام شکست چهار نوع پست بر حسب نیوتن میانگین، : 1 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مطالعه

 5/270 5/780 12 نیکل کرومریختگی کور  پست و

 5/323 7/۹15 12 کامپوزیتکور  پست فایبر و

 NPG 12 2/۹63 0/307ریختگی کور  پست و

 4/220 3/435 12 پست وکر یکپارچه زیرکونیا

 4/344 7/773 48 کل

 =51/8Fو  >001/0P نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

 

 
 

 درصدی برای استحکام شکست بر حسب گروه های تحت مطالعه ۹5اطمینان  فاصلهمیانگین و  : 2تصویر 

      Casting               Fiber                NPG              Zirconia 

 

                                        Group 
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در بررسی نحوه شکست پست ها مشخص گردید که 

 ( اکثر Ni-Crریختگی کور  پست و) اولدر گروه 

شکست ها در پرسلن روکش بهمراه ترک های عمودی در 

ناحیه سرویکال ریشه رخ داد. البته یک مورد شکست در 

به صورت جداشدگی از ناحیه )ناحیه سرویکال ریشه دندان 

CEJ و یک مورد شکست افقی ریشه نیز مشاهده شد )

کور  )پست گلاس فایبر با دوم(. در گروه 3تصویر )

روکش  اغلب شکست ها به صورت جداشدگی (کامپوزیتی

( و تنها 4تصویر ( )درصد 66/۹1ریشه بود ) CEJناحیه  از

( روی داده بود. درصد 33/8یک مورد شکستگی ریشه )

( به NPGریختگی کور  )پست و سومشکستگی های گروه 

و غیر قابل ترمیم مجدد  CEJدر زیر  صورت شکستگی

زیرکونیایی( کور  )پست و چهارمدر گروه  .دندان بودند

 2( و 5تصویر )بود ( درصد 33/83شکستگی ریشه شایع )

( درصد 66/16مورد از نمونه ها نیز شکستگی پرسلن )

میلیمتری  2از ناحیه نیز مورد شکست پست  2داشتند. 

 انتهای اپیکال در این نمونه ها دیده شد. 

 

 

 
 های ریختگیکور در پست و نمونه شکست : 3تصویر 

 

 
 کامپوزیتکور  نمونه شکست در پست گلاس فایبر با : 4تصویر 

 

 
 Custom Madeکور  نمونه ای از شکست در پست و : 5تصویر 

 زیرکونیا

 

 بحث
در این مطالعه به بررسی استحکام شکست سیستم های  

 NPG ونیکل کروم  ریختگی فلزی ،زیرکونیاکور  پست و

ه درمان ریش، در دندان های کامپوزیتکور  گلاس فایبر با و

پرمولر اول مندیبل با روکش تمام سرامیک پرداختیم.  شده

های ورک نتایج نشان داد، استحکام شکست پست و بررسی

Custom Made  زیرکونیا که با روشMAD-MAN  تهیه

معنی داری از بقیه گروه ها کمتر است.  نحو بهشده بودند، 

کور  و تبه ترتیب به پس بالاترین میزان استحکام شکست

 کامپوزیتکور  پست های گلاس فایبر باو  NPG ریختگی

تعلق داشت. هر چند این اعداد از لحاظ آماری با مقادیر به 

اوتی تفنیکل کروم های ریختگی کور دست آمده از پست و

  .نداشتند

استحکام شکست  (3۹)مطالعه غلامی و همکارانشدر 

به  NPGهای پره مولار تک ریشه با پست ریختگی  دندان



 
 

 چ

 )ساره حبیب زاده و همكار(          ...                                                                           بر استحكام شكست Post-Coreبررسي تأثیر جنس               30

تایج ن. همچنین بیان شد مراتب بالاتر از پست نیکل کروم

. در بدست آمد (1۹)مشابهی در مطالعه حقیقی و همکارانش

تفاوت معنی داری بین ، (36)مطالعه خالدی و همکارانش

 NPG دندان های بازسازی شده باکور  ومیزان گیر پست 

عدم  ،نوع دندان مورد استفادهمشاهده نشد. نیکل کروم  و

یکسان سازی دندان ها در بعد باکولینگوال، روش ساخت 

سمان آنها با گلاس یونومر و  ،هاکور غیرمستقیم پست و

عدم استفاده از روکش بر روی نمونه ها می تواند منجر به 

بدست آمدن نتایجی خلاف بر مطالعه حاضر در این تحقیق 

  .باشد

کام استح فایبر به نحو چشمگیریپست استفاده از 

 شکست دندانهای قدامی درمان ریشه شده را افزایش 

نیروهای وارده به دندان ترمیم شده با پست  (40).می دهد

پست جذب شده و این امر باعث کاهش این فایبر، توسط 

استرس های وارده به ریشه و در نتیجه کاهش احتمال 

و  Gu (28و42و42).می گردد دندانغیرقابل ترمیم شکست 

استحکام شکست پست فایبر را در دندان  (23)همکارانش

های قدامی، به ویژه زمانی که با سمان رزینی همراه شوند، 

 .گزارش کردند نیکل کرومبالاتر از پست های ریختگی 

مقایسه بین استحکام شکست  در (14)و همکارانش صادقی

لر دندانهای پر مو درپست های گلاس فایبر و ریختگی طلا 

و  Abdelaziz به نتایج مشابهی رسیدند. درمان ریشه شده

کامپوزیتی را بهترین کور  فایبر پست و (43)همکارانش

 انتخاب در بازسازی پروتزی دندانهای با ریشه های 

تیلت دار عنوان کرد و علت آن را به خواص بیومکانیکی 

مشابه عاج آنها در  الاستیکمطلوب این پست ها و ضریب 

 . ندم مربوط دانستومقایسه با پست های ریختگی نیکل کر

در توضیح استحکام شکست پایین تر پست های 

باید به ویژگی مکانیکال  ،Custom Milledزیرکونیای 

( Yield Strengthزیرکونیا توجه کرد. استحکام تسلیم )

یبر و اف بالاتر از پست های پست های تهیه شده از زیرکونیا

و  (24و64)نیوتن 54±3و  27±1در برابر  58±4تیتانیوم )

استحکام خمشی آن ها تقریباً مشابه طلا و تیتانیوم 

(MPa1200-۹00گزارش شده است ).(47)  از طرف دیگر

 سبب  (MPa 200ضریب الاستیک بالای این پست ها )

( بوده و Strong and Stiffمی شود بسیار سخت و محکم )

و  Kurthukoti (45).پلاستیک از خود نشان ندهندرفتار 

 مطالعه ای پیرامون استحکام شکست  (45)همکارانش

های سنترال ماگزیلا با سه سیستم پست زیرکونیا،  دندان

و بالاترین میزان  ندفایبر و بیولوژیک عاجی انجام داد

استحکام شکست و شکست های قابل ترمیم را به ترتیب 

در  ؛در پست های بیولوژیک عاجی و فایبر گزارش کردند

حالیکه پست های زیرکونیا پایین ترین میزان استحکام 

شکست را داشته و شکست های آنها نیز اغلب غیر قابل 

ستحکام تفاوتی بین ا (46)و همکارانش Beckترمیم بودند. 

پیدا  Custom Milled شکست پست های فایبر و زیرکونیای

اما در مطالعه آن ها به جای دندان طبیعی از کانال  .نکردند

 ،های شبیه سازی شده ریشه از جنس پلاستیک شفاف

نیوتن  50با سیکلیک استفاده شد و نمونه ها تحت بارگذاری 

 روی قرار گرفتند. همچنین در این مطالعه از کراون بر 

نمونه ها استفاده نشده بود، حال آن که دیده شده در استفاده 

از کراون پخش نیروها به طور یکنواخت تری روی سیستم 

زدیک تر ن یترمیم انجام گرفته و شرایط به واقعیت کلینیک

در بررسی استحکام  (47)و همکارانش Comier .است

 پست های زیرکونیا مشاهده کردند که در بارگذاری شکست

 ،نیوتن 1/105استحکام شکست برابر با  ،پست به تنهایی

نیوتن و زمانی که کل ترمیم  1/17۹کور  مجموعه پست و

 نیوتن ثبت  8/238با کراون کامل پوشانده شود برابر با 

استحکام شکست  (22)و همکارانش Freidel .می گردد

ورد را با و بدون کراون م پست زیرکونیاسیستم های مختلف 
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صال از ات که پسبررسی قرار داده و به این نتیجه رسیدند 

نقش چندانی را در استحکام کور  کراون سیستم پست و

 ،شکست رستوریشن بازی نمی کند و با قرارگیری کراون

یکنواخت تری روی کل کمپلکس دندان ترمیم  بارگذاری

  شده انجام می شود.

ت های ایجاد شده در گروه پست در این مطالعه شکس

زیرکونیا از نوع غیرقابل ترمیم بصورت شکستگی کور  و

اغلب از نوع قابل  ناحیه اپیکال ریشه و در پست های فایبر

بود که منجر به جداشدگی روکش  CEJترمیم و در ناحیه 

 یریختگکور  پست و اکثر شکست ها در از دندان می شد.

احیه سرویکال ریشه به صورت در پرسلن روکش و در ن

در توضیح این مطلب باید  .بوده است عمودیترک های 

اشاره کرد، که پخش استرس ها در ریشه دندان تا حدود 

ضریب  .زیادی به خصوصیات ماده پست بستگی دارد

 در مقایسه با  بوده و GPa 40-30الاستیک پست فایبر 

( GPa 40-15پست های ریختگی و زیرکونیا به عاج )

 درمان ریشه شدهوقتی در ترمیم دندان های  .نزدیک تراست

حرکات خمشی طبیعی از چنین پستی استفاده می شود، 

این مهم موجب کاهش تجمع  می شود.دندان تسهیل 

استرس در اینترفیس ها گشته و مجموعه رستوریشن، رفتار 

بیومکانیکی مشابه دندان سالم از خود بروز می دهد. از 

 یگر، این پست ها را بدون خطر سوراخ شدگیطرف د

(Perforation ریشه می توان خارج نمود و ترمیم مجدد )

این نتایج در راستا با مطالعات مشابه در این  (48).انجام داد

 ،گزارش نمودند (23)و همکارانش Guزمینه می باشد. 

 شکست دندان های ترمیم شده با پست فایبرنسبت به 

وع قابل اکثراً از ن ،نیکل کرومپست های تیتانیوم و ریختگی 

مشاهده کرد، دندان های  Freedman(4۹)ترمیم می باشد. 

دلیل  به ،نیکل کرومریختگی کور  ترمیم شده با پست و

ار بیشتر دچ ،تمرکز بیشتر استرس ها در ناحیه اپیکال

و  Akkayanمودی ریشه می گردند. شکست ع

 آمیزفاجعه  شکست های ،نیز گزارش نمودند (32)همکارانش

های کوارتز نسبت به پست  و زیرکونیا تیتانیوم پست در

ضریب  و سختیبیشتر دیده می شود.  فایبر و گلاس فایبر،

الاستیک بالای تیتانیوم و زیرکونیا باعث انتقال مستقیم نیرو 

به دندان، بدون هیج گونه تقلیل و باز جذب آن توسط 

شده و عامل اصلی این شکست کور  سیستم پست و

نشان  نیز (1۹)حقیقی و همکارانش بررسیمحسوب می شود. 

 ونیکل کروم داد که در دندانهای بازسازی شده با پست 

NPG در حالیکه  ،بطور عمده شکست در ریشه رخ می دهد

 (روبدون پست و ک) در دندانهای بازسازی شده با آمالگام

  دیده می شود.کور  شکست عمدتا در قسمت

زیرکونیا نیازمند حجم  Custom Made رهایوپست و ک

کافی هستند تا مقاومت لازم حین تنظیم های احتمالی که 

ه نیاز بلازم است را داشته باشند و این  برای نشاندن آن ها

به خصوص در کانال های ظریف و  آماده سازی بیشتر،

ابتدا  در این تحقیق (4۹)می تواند مشکل ساز باشد ،انحنادار

برای تراش پست ها  CAD-CAMسعی شد از سیستم 

نواحی  ،استفاده گردد. اما به دلیل مشکلات تکنیکی تراش

میلیمتر انتهای آن، امکان  2به ویژه  نازک پترن آکریلی پست

 پذیر نبوده و پست ها کوتاهتر از پترن آکریلی ساخته 

می شدند. بنابراین تصمیم گرفته شد برای حفظ استراکچر 

 باقی مانده دندان از گشادسازی بیش از حد کانال و 

 آماده سازی پست قطورتر دوری گزیده و از سیستم 

MAD-MAN دد که یکی اده گرجهت تراش نمونه ها استف

حساسیت تکنیکی آن و امکان لرزش  ،از معایب این سیستم

دست تکنسین حین کار و در نتیجه کاهش دقت پست 

نجام ابنابراین نویسندگان این تحقیق،  حاصله می باشد.

ای که قابلیت  CAD-CAMروش  با استفاده ازه مطالعه مشاب

توصیه اشد، بکال پست زیرکونیا را داشته متر اپیمیلی 2تراش 
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در این مطالعه، استحکام شکست . از سوی دیگر می کنند

 Instron (Universalها به وسیله دستگاه کور پست و

Testing Machine)، گیری شد. ه به صورت استاتیک انداز

به نظر می رسد در صورت امکان استفاده از مشابه سازی 

( و واردسازی نیروها به Chewing Stimulatorجوشی )

نزدیک  کییعیت کلینقیق به واقنتایج تح صورت دوره ای،

 شود.

  نتیجه گیری

های کور در این مطالعه استحکام شکست پست و 

Custom Milled  زیرکونیا به طور معنی داری از دو گروه

. از سوی دیگر شکست های گزارش شددیگر پایین تر 

 اغلب ،شده با این سیستم ایجاد شده در دندان های ترمیم

بوده و قابل بازسازی نبودند. بنابراین به  از نوع فاجعه آمیز

نظر می رسد تا زمانی که مطالعات کلینیکی با پیگیری های 

 کور سیستم های پست ومدت بیشتری برای طولانی 

ور ک سیستم های پست و زیرکونیا صورت پذیرد، استفاده از

 ،ریختگی و سیستم های با ضریب الاستیک مشابه عاج

 انتخاب مطمئن تری باشند.

 تشکر و قدردانی

تحقیق براساس پایان نامه ارسالی به بخشی از این 

پردیس بین الملل دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

درجه دکترای دریافت برای  115به شماره پزشکی تهران 

 دندانپزشکی انجام شده است.
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