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دو نوع طرح تراش اساسي براي ونيرهاي كامـل         . مي باشد  درمانهاي شايع براي اصلاح بدرنگي و شكل نامناسب دندانهاي قدامي، ونير          يكي از    :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه اثر دو طرح جديد تراش بر استحكام شكست و گير لامينيت،                . تراش پوشاننده لبه اينسايزال    اي و    تراش پنجره : وجود دارد 
 .با طرح تراش كانونشنال بود

  . تخـاب شـدند    دندان سانترال و لترال ماگزيلاري و منـديبولار كـشيده شـدة انـسان ان               54آزمايشگاهي تعداد   تجربي  در اين مطالعه     :ها مواد و روش  
گروه اول تراش سطح لبيال دندان بدون باكس بـه  در : ندد، تقسيم شبودند تايي 9 تايي كه هر كدام داراي دو زير گروه 18نمونه ها  به سه گروه اصلي  

م تراش سطح لبيـال بـا   گروه سوو در  .ا باكس لبيالي در مزيال و ديستال صورت گرفتگروه دوم تراش سطح لبيال بدر  . انجام شدIncisal lapروش 
در زيرگـروه دوم لامينيـت      در زيرگروه اول هر گروه لامينيت كامپازيتي غيرمستقيم سـاخته شـد و               .س پروگزيمالي در مزيال و ديستال انجام گرديد       باك

 و نـوع شكـست   Zwick، استحكام شكست آنها توسط دسـتگاه  Rely X ARCبعد از سمان كردن لامينيتها توسط سمان رزيني دوآل كيور . سراميكي
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Introduction: One of the popular treatment options for correction of discoloration and poorly shaped anterior teeth is 
veneer. Two main preparation designs for full veneers have-been developed: 1. Window preparation 2. Incisal lap 
preparation. The aim of this study was to compare the effect of two new design preparations on the fracture strength 
and retention of laminate with conventional preparation.  
Materials & Methods: In this in vitro experimental study, 54 human extracted central and lateral maxillary and 
mandibular teeth were selected. Samples were divided into three main groups (n=18) with  two subgroups in each (n=9). 
Group 1: Incisal lap preparation of labial surface of teeth without box preparation. Group 2: Preparation of labial surface 
with labial box in mesial and distal surfaces. Group 3: Preparation of labial surface with proximal box in mesial and distal 
surfaces. In the first subgroup of all groups, indirect composite laminate and in the second subgroup, ceramic laminate 
was fabricated. After cementation of laminates with dual cured resin cement (Rely X ARC), we determined the fracture 
strength by zwick machine and type of failure by the stereomicroscope. The data were analyzed by One-Way and Two-
Way ANOVA, Tukey and student-t tests. 
Results: 1) There was a significant difference between fracture strength of laminates made of two different types of 
materials in three types of preparations (P=0.016). 2) In composite laminates, there was a significant difference between 
fracture strength of group 1 and 2 and the greatest fracture strength was observed in group 1 (P=0.019). 3) In ceramic 
laminates, there was no significant difference between fracture strength of the three types of preparations, although the 
greatest fracture strength was observed in group 2 (P=0.055). 4) There was no significant relationship between mode of 
failure and type of preparation in two different laminate materials. 
Conclusion: The findings of this study demonstrated that in incisal lap preparation of labial surface of tooth without 
box preparation, fracture strength of composite laminates was proved to be greater than ceramic laminates, while with 
preparation of labial surface with labial box, fracture strength of ceramic laminates was proved to be greater than 
composite laminates. 
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در  .)=016/0P(شت ود دابين استحكام شكست لامينيتهاي ساخته شده از دو مادة مختلف در سه نوع طرح تراش، اختلاف آماري معني دار وج :يافته ها
 دبـو  و بيشترين استحكام شكست مربوط بـه گـروه اول            شتمعني داري وجود دا    بين استحكام شكست گروه اول و دوم تفاوت        لامينيت هاي كامپازيت  

)019/0P=.(                ي از نظر ميانگين  ولشتدر لامينيت هاي سراميكي، بين استحكام شكست سه نوع طرح تراش مختلف، تفاوت آماري معني داري وجود ندا
 بين نوع شكست و نـوع تـراش در دو مـاده مختلـف لامينيـت، ارتبـاط آمـاري                 ).=055/0P (مي باشد  بيشترين استحكام شكست مربوط به گروه دوم      

  .شتمعني داري وجود ندا
 بـدون بـاكس،   Incisal lapان بـه روش   كه هنگام انجام تراش سطح لبيـال دنـد  مي توان نتيجه گرفتبا توجه به داده هاي اين مطالعه  :نتيجه گيري

استحكام شكست لامينيتهاي كامپازيت بيشتر از لامينيتهاي سراميكي بوده و در صورت انجام تراش سطح لبيال دنـدان بـا بـاكس لبيـالي، اسـتحكام                          
  . مي باشدFRC شكست لامينيتهاي سراميكي بيشتر از لامينيتهاي كامپازيت

  .لامينيت، باكس لبيالي، باكس پروگزيمالياستحكام شكست،  :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
لامينيت ونير يك درمان جانـشين محافظـه كارانـه بـراي            

ونهاي كامل دندان بوده و به منظور بهبود زيبايي دنـدانهاي           اكر
 ـ  )1(.قدامي استفاده مي شود    ر در طـي چنـد دهـة         لامينيت وني

گذشته توسعه زيادي پيدا كرده است تا آنجا كـه بـه يكـي از               
  )2(.زيباترين ترميم هاي فراگير دندانپزشكي تبديل شده است

رنگ دنـدان   هملامينيت عبارتست از پوسته نازكي از ماده        
كه براي ترميم موضعي زيبايي يا ترميم كلي آن، هنگام وجـود            

. روي دندان قرار داده مي شود     عيوب يا بدرنگي هاي داخلي،      
 از اين ترميم مـي تـوان بـه منظـور تـصحيح تغييـر رنگهـا و              

بدرنگي هاي دندان، اصلاح كانتور دندانهاي بدشكل و بـستن          
دو نوع لامينيـت ونيـر      . فضاهاي اينترپروگزيمالي استفاده نمود   
  :مخصوص اهداف زيبايي موجود است
ي پارسيل بـراي    ونيرها. ونيرهاي پارسيل و ونيرهاي كامل    

درمان عيوب محدود يا نواحي محدود تغيير رنگ يافته به كار           
ونيرهاي كامل براي درمان عيوب كلـي و يـا تغييـر            . مي رود 

 .رنگهاي داخلي تمـام سـطح فيـشيال دنـدان كـاربرد دارنـد             
در داخـل دهـان     (ونيرهاي كامل را مي توان به روش مستقيم         

دو نـوع طـرح     . تهيه نمـود  ) در لابراتوار (و غيرمستقيم   ) بيمار
  :تراش اساسي براي ونيرهاي كامل وجود دارد

         1 تراش پنجره اي-1
  )3( .2 تراش پوشاننده لبه اينسايزال-2

 دو نوع ماده مختلف كه براي ساخت لامينيت ها بـه كـار             

  و بــراي  )3و4(مــي رونــد، ســراميك و كامپازيــت مــي باشــند
                                                 

1. Window prep 
2. Incisal lapping prep 

.  رزينـي اسـتفاده نمـود      سمان كردن آنها مي توان از سمانهاي      
سمان نمودن لامينيت ونيرها با سمانهاي رزيني نـه تنهـا گيـر             
بيشتر و كنترل رنگ بهتري را ايجاد مي كند بلكـه نـسبت بـه               

 )5(.سمانهاي غيررزيني احتمال شكستن آنها را كاهش مي دهد        
با توجه به مطالعاتي كه قبلاً برروي استحكام شكست لامينيتها          

تراشهاي مختلف دندان انجام شـده از جملـه         با توجه به طرح     
ــشان داده احتمــال 1997 در ســال Shaini FJمطالعــة   كــه ن

ماندگاري و استحكام شكست پرسلن لامينيـت ونيرهـا بـدون           
 اثـر دو   نيـز در اين مطالعـه  )6(،تراش دندان كاهش يافته است  

طرح جديد تـراش بـر اسـتحكام شكـست بـا طـرح تـراش                
 ميانگين استحكام شكست   لامينيت با    اتكانونشنال مقايسه شده    

 تـأثير طـرح     ،نيز با تعيين نوع شكست     و   گردد بيشتر مشخص 
 جنس لامينيت بر نوع شكست و به دنبال آن امكان           يزن تراش و 

  .ترميم و سمان نمودن مجدد ونير، بررسي گردد
  ها مواد و روش

 دندان دائمـي   54تعداد  آزمايشگاهي  در اين مطالعه تجربي     
 ،و لترال ماگزيلاري و منديبولار كـشيده شـده انـسان          سانترال  

 6د و ترك انتخـاب شـده و بـه           يبدون پوسيدگي، سايش شد   
 دنـدان سـانترال     3هر گروه داراي    .  تايي تقسيم شدند   9گروه  
  .بودند دندان سانترال پايين 3 دندان لترال بالا و 3بالا، 

و در   ميليمتـر    75/0عمق تراش در وسط سطح لبيال دندان        
د كه توسط فرز چمفر الماسـي       بو  ميليمتر 5/0 احيه جينجيوال ن

با هندپيس با دور بالا همراه با خنك كنندة آب و هوا تراشيده             
سه گروه اصلي مطالعه و زير گروههاي آنها به ترتيب زير           . شد

  :بودند
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 و Incisal lapتراش سطح لبيال دندانها به روش : گروه اول
   .)لامينيتتراش معمول (بدون تراش باكس 

 Incisal lapتراش سطح لبيال دندانها به روش : گروه دوم
  به همراه دو باكس لبيالي در سطوح مزيال و ديستال 

  و طولmm5/1، عمق آگزيالي mm1به عمق پالاتالي 
 IIIقعيت حفرات كلاس و در مmm5/2اينسايزوجينجيوالي 

  باكس بيشتر در سطح،ايده آل از نظر اينسايزوجينجيوالي
  .بودليبيال 

 Incisal lapتراش سطح لبيال دندانها بـه روش  : گروه سوم
ح مزيال و ديستال بـه      وبه همراه دو باكس پروگزيمالي در سط      

ــالي   ــق پالات ــالي  ،mm5/1عم ــق آگزي ــول mm1 عم  و ط
 ،هاي گروه دوم    در موقعيت باكس   mm5/2اينسايزوجينجيوالي  

  .بودباكس بيشتر در سطح پروگزيمال 
 تايي براسـاس    9 گروه اصلي به دو زير گروه        سپس هر سه  

نوع مادة ونير تقسيم شدند، كه نمونه هاي يك زيرگروه توسط           
 گراديا و نمونه هاي زيـر گـروه ديگـر توسـط             GCكامپازيت  

از همه نمونـه هـاي       براي اين كار  . نديددسراميك، لامينيت گر  
 قـالبگيري بـه   Speedexتراش خورده، توسط مـاده قـالبگيري    

.  كست تهيه شد   IVمد و از قالبها توسط گچ استون نوع         عمل آ 
 GCكامپازيت   غيرمستقيم از ماده  لامينيتها در لابراتوار بصورت     

  . نددساخته مي ش Noritakeگراديا و ماده سراميك 
 A3رنـگ    گراديـا،    GCبراي ساخت لامينيتهاي كامپازيت     

  در لايه هاي مختلف دنتين و انامل بكار رفت و          GCكامپازيت  
 ثانيه توسط دستگاه نوري     10پره كيورينگ هر لايه براي مدت       
GC steplight SL-I (GC-Japan)  سطح كامپازيـت  . انجام شد

 و اطمينـان از پليمريزاسـيون   Air inhibitionبراي حذف لايـه  
 پوشانده شد و داخـل  GC gradia air barrierكامل با يك لايه 

ينگ نهايي به مـدت   كيورGC labolight LV-IIIدستگاه نوري 
سـپس لايـة    .  دقيقه بسته به ضخامت كامپازيت انجام شد       5-3

Air barrier    ـ  ب  با آب شسته و برداشـته شـد و بـه ايـن ترتي
  . ساخته شد عدد27لامينيتهاي كامپازيتي به تعداد 

براي ساخت لامينيتهاي سراميكي، ابتـدا گـچ رفركتـوري          
 از اضافه كردن    داي رفركتوري قبل  . )n=27(نمونه ها تهيه شد     

. دشـدن گازه  دپرسلن، براي حذف گازهاي آمونياك و سولفور        

مراحل . ختم تراش لامينيت روي رفركتوري داي مشخص شد       
پرسلن گذاري براي ساخت لامينيت سراميكي مشابه بازسـازي     

ابتدا تغيير رنگها بـا     . بودلايه لاية ترميم هاي سراميك معمولي       
 مرحلـه پخـت اول، پرسـلن        در. اپك مديفايرها پوشانده شـد    

  شته شـد و تـا كـانتور كامـل سـطح لبيـال دنـدان                ادنتين گذ 
Build upاينـسايزالي  2/1 تـا  3/1با استفاده از چاقوي تيز .  شد 

پرسلن انامل   .برداشته شد تا جا براي پرسلن انامل فراهم گردد        
و بـا پرسـلن دنتـين       نيز روي قسمت اينسايزالي قرار داده شد        

 پختـه   ºc600بعد پرسلن در درجـه حـرارت        . دييكدست گرد 
پخـت دوم هـم     . شده و در درجه حرارت اتاق كاملاً سرد شد        
مرحلـه سـوم    . فتدر درجه حرارت كمي پايين تر صورت گر       

  . انجام شد ºc650 درجه حرارتكه در بود پخت، مرحله گليز 
براي سمان نمودن لامينيتها به سطح دندانها ابتدا هر دو نوع  

 تميز شد Steam cleanerپازيتي و سراميكي توسط لامينيت كام
 μ50و سطح داخلي آنها توسط سندبلاست مـدادي بـا ذرات            

 سـطح   ،عـلاوه بـر ايـن     . ديآلومينيوم اكسايد سندبلاست گرد   
داخلي لامينيتهاي سراميكي توسط اچ با اسـيد هيـدروفلوريك          

  . دقيقه و سپس زدن سايلن، آماده سازي شد4به مدت % 5/9
ي تراش خورده با مخلوط پودر پاميس و آب تميـز           دندانها

اولترااچ، اچ  % 35ژل اسيد فسفريك    با  سپس سطح آنها    . نددش
لايه نازكي از ادهزيو سـينگل      . ديشد، شسته شد و خشك گرد     

باند را روي سطح اچ شده دندانها و سطح داخلي لامينيت هـا             
 بكار برده و با پوآر هواي ملايم نـازك كـرده ولـي پليمريـزه              

   Rely X ARCســـمان رزينـــي دوآل كيـــور . يمردنكـــ
(3MESPE-U.S.A)     را به مدت s10        مخلوط كـرده و در يـك 

لامينيـت را   . يمدلايه نازك روي سطح داخلي لامينيت بكار بر       
 ـ   روي محل خود    در بعـد از برداشـتن   . يمرد دندان جايگزين ك

اضافات سمان، پليمريزاسيون سمان را با دستگاه لايـت كيـور        
Astralis7 1  750) 2( شدت بالاباmw/cm ثانيه از هر 60 به مدت 

بعد نمونه ها بـه     . يمرد و لينگوال كامل ك    فاسياليك از جهات    
و % 100 سـاعت در داخـل انكوبـاتور بـا رطوبـت             48مدت  

همه نمونـه هـا در لولـه هـاي          . شدند نگهداري   ºc37حرارت  
 ده و در  ش ـاستوانه اي شكل پلاستيكي در آكريل فوري مانت         

                                                 
1. Ivoclar vivadent AG9494 
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بـراي بررسـي اسـتحكام      . داده شـدند   درجـه قـرار      45جيگ  
ــتگاه  ــا ســرعت Zwick1شكــست از دس  Cross head، 5/0 ب
نيـرو بـا   .  يك نيوتن استفاده شد    Preloadميليمتر در دقيقه و با      

كـه   تـا وقتـي   ،   درجه به سطح پالاتال لامينيـت هـا        45زاويه  
گين  بـا تعيـين ميـان      . وارد شد  شكست در نمونه ها اتفاق بيفتد     

استحكام شكست در هر گروه و مقايسه آماري آنها با اسـتفاده            
از روش آناليز واريانس، بهترين گروه و ضعيف ترين گروه از           

نوع شكست نمونه هـا     . گرديدنظر استحكام شكست مشخص     
 و به سه گـروه      شدنيز با استفاده از استرئوميكروسكوپ تعيين       

   .گرديداصلي ادهزيو، كوهزيو و مختلط تقسيم 
در توصيف داده ها از جداول فراوانـي و شـاخص هـاي             

در تحليل داده هـا جهـت       . شدميانگين، انحراف معيار استفاده     
مقايسه استحكام شكست بدليل نرمال نبودن توزيـع مقـادير از           

واريانس يكطرفه   ناليزآ يك تبديل لگاريتمي و سپس از آزمون      
 از آزمـون  دو بـه دو      و بـراي مقايـسه    و دوطرفه استفاده شده     

جهت ارتباط نوع شكست با    . استفاده گرديد  t-studentتوكي و   
در همه   (Chi-square) نوع ماده يا نوع تراش از آزمون كاي دو        

  . شد در نظر گرفته05/0آزمونها سطح معني داري 
  يافته ها

 كه ميانگين اسـتحكام شكـست را در         1با توجه به نمودار     
ين استحكام شكـست    شش گروه آزمايش نشان مي دهد، كمتر      

و بيشترين  ) ونير كامپازيت با باكس لبيالي     (a2مربوط به گروه    
ونير سراميك با بـاكس      (b2استحكام شكست مربوط به گروه      

  . بود) لبيالي
آناليز واريانس دو عاملي نشان مي دهد كه ميزان استحكام          
شكست هر ماده در سطوح طـرح تـراش مختلـف داراي اثـر              

ع مختلف ماده و انـواع مختلـف تـراش          يكساني نيست و انوا   
بنابراين مقايسه ها   . داراي استحكام شكست متفاوتي مي باشند     

 1جـدول   . به تفكيك نوع ماده و نوع تراش صـورت گرفـت          
 استحكام شكست ونيـر كامپـازيتي را برحـسب نـوع            ميانگين

بر طبق اين جدول كمتـرين      . تراش مورد ارزيابي قرار مي دهد     
ير كامپازيتي وقتـي اسـت كـه تـراش          استحكام شكست در ون   

داراي باكس لبيالي باشد و بيشترين استحكام شكست هنگامي         
                                                 

1. Zwick-Z250 Germany 

يز واريـانس   لآنـا آزمـون   . است كه تراش بدون بـاكس باشـد       
 تفاوت معني داري بين استحكام شكست در ايـن سـه            يكطرفه

 آزمون توكي نشان داد كه      .)031/0( ددانوع طرح تراش نشان     
 بـود ا بـاكس لبيـالي و بـدون بـاكس           اين تفاوت بين تراش ب    

)024/0P=(.  
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  ميانگين استحكام شكست در گروههاي آزمايشي : 1نمودار 

  
  

   ماده كامپازيت برحسب (Mpa)مقايسه استحكام شكست  : 1جدول 
  نوع تراش

  انحراف معيار  ميانگين  نوع تراش
  9/108  0/230  بدون باكس 

  3/80  6/94  بيالي با باكس ل
  2/139  0/161  با باكس پروگزيمالي 

  5/121  9/161  كل
 F        031/0 = P = 04/4  نتيجه آزمون

  

  
 استحكام شكست ونير سراميكي را برحسب نـوع         2جدول  

برطبق اين جـدول در ونيـر سـراميكي         . تراش بررسي مي كند   
بيشترين استحكام شكست مربوط به تراش با بـاكس لبيـالي و            
  كمترين استحكام شكـست مربـوط بـه تـراش بـدون بـاكس              
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مي باشد، ولي آزمون آناليز واريانس يكطرفه تفـاوت آمـاري           
  . معني داري را نشان نداد

استحكام شكست دو ماده لامينيت كامپازيـت و سـراميك          
برطبـق  .  نشان داده شده است    2برحسب نوع تراش در نمودار      

د كه وقتي تراش لامينيت      نشان دا  t-studentاين نمودار آزمون    
بدون باكس باشد، كامپازيـت نـسبت بـه سـراميك اسـتحكام        

و هنگاميكه تراش با بـاكس      ) =016/0P(شكست بيشتري دارد    
لبيالي باشد، سراميك نـسبت بـه كامپازيـت داراي اسـتحكام            

ــالاتري اســت  ــا بــاكس ). =019/0P(شكــست ب در تــراش ب
كامپازيـت و   پروگزيمالي تفـاوت معنـي داري بـين دو مـاده            

  ). =55/0P(سراميك وجود نداشت 

 آزمون كاي دو نشان 3در بررسي نوع شكست در نمودار 
داد كه شكست ادهزيو لامينيت كامپازيتي بيشتر از لامينيت 
سراميكي است، اما اين اختلاف، از نظر آماري معني دار نبود 

)17/0P= .(  
در ارزيابي توزيع فراواني انواع شكست در سه نوع تراش          

 تراش با باكس پروگزيمالي و بدون باكس اغلـب          4در نمودار   
داراي شكست نوع ادهزيو بوده و تراش با باكس لبيالي بيـشتر            

اما از نظر آماري . داراي شكست نوع كوهزيو در ونير مي باشد   
  ).P=08/0(اين اختلاف معني دار نبود 

 مطالعه ارتباط آماري معني داري بين نوع تراش و در اين
نوع شكست در هر دو نوع ماده كامپازيت و سراميك براي 

  .ساخت لامينيت وجود نداشت
  
  

  ماده سراميك برحسب  (MPa)مقايسه استحكام شكست :  2جدول 
  نوع تراش

  انحراف معيار  ميانگين  نوع تراش
  9/61  3/109  بدون باكس 
  2/150  7/236   با باكس لبيالي

  8/111  7/165  با باكس پروگزيمالي 
  6/121  6/170  كل

 F        1/0 = P= 48/2  نتيجه آزمون
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 توزيع فراواني انواع شكست در دو مادة كامپازيت و سراميك : 3نمودار 
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تحكام شكست دو ماده كامپازيت و سراميك مقايسه اس:  2نمودار 
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  بحث
هدف از اين تحقيق، مقايسه اثر دو طرح تراش جديد 

تراش سطح لبيال با باكس لبيالي و تراش سطح لبيال با باكس (
بر استحكام شكست و گير لامينيت، با طرح ) پروگزيمالي

 Incisal. lapتراش سطح لبيال بصورت (تراش كانونشنال 
 تا مشخص شود كه با كداميك از اين سه بود) بدون باكس

نوع طرح تراش مي توان لامينيت بادوام كلينيكي بيشتري تهيه 
همچنين با تعيين نوع شكست، تأثير طرح تراش و جنس . نمود

  .ر دوام و قابليت سمان نمودن مجدد بررسي گرددلامينيت ب
 ما، بين سه گروه اصلي تراش لامينيت        مطالعهبر طبق نتايج    

با دو مادة مختلف كامپازيت تقويت شده با فيبر و سـراميك از      
نظر استحكام شكـست اخـتلاف آمـاري معنـي داري وجـود             

در لامينيت هاي كامپازيتي بين استحكام شكست گروه        . داشت
و دوم تفاوت معني دار وجود داشت و استحكام شكـست  اول  

 كه اين حالت مي تواند به دليـل وجـود           ،گروه اول بيشتر بود   
ميناي بيشتر براي سمان نمودن در تراش بدون باكس نسبت به           

در لامينيت هاي سراميكي بين اسـتحكام       . تراش با باكس باشد   
د  تفاوت آماري معني دار وجو     ،شكست سه گروه اصلي تراش    

 ولي از نظر ميانگين، استحكام شكـست در گـروه دوم            شتندا
  . بيشتر بود

در اين تحقيق هر دو نوع لامينيت ساخته شده از كامپازيت           
تقويت شده با فيبر و سراميك برروي دندانهاي تراش خورده و 

 فيشيالي كه بدون پوسيدگي و ترميم بودند،      Preparationداراي  
در ارزيـابي عملكـرد      1997ال   نيز در س ـ   Shaini .سمان شدند 

كلينيكي لامينيت هاي پرسلن به اين نتيجـه رسـيده بـود كـه              
احتمال ماندگاري لامينيتهايي كه روي دندانهاي تراش خـورده         
قرار مي گيرند نسبت به لامينيت هايي كه روي دندانهاي بدون           

 2000 نيز در سـال    Hahn )6(.تراش قرار مي گيرند، بيشتر است     
هاي پرسلن را با توجـه بـه نـوع تـراش دنـدان             استحكام ونير 

  ارزيابي كـرد و بيـان نمـود كـه تـراش دنـدان بـه صـورت                  
Incisal lapهـاي بـدون     با چمفر پالاتالي، در مقايسه با گروه

  دندان و با تراش سطح فيشيال دندان، استحكام شكست تراش 

  )7(.پايين تري داشته است
   Incisal. lap تراش گروهها از طرح ما در همه  مطالعه  در 

براي ساخت لامينيت استفاده شده است كه در گروه اول بدون           
باكس، در گروه دوم همراه با باكس هـاي لبيـالي و در گـروه               

  .سوم همراه با باكس هاي پروگزيمالي بوده است
Caste Lnuevo ــال ــز در س ــتحكام شكــست 2000 ني  اس

ررسي كرده و ونيرهاي پرسلن را با انواع مختلف تراش دندان ب 
تـراش  كه تراش دندان بدون تراش لبه اينسايزال و         نشان داده   

داراي  بدون چمفر عميق پالاتالي، Incisal. lap دندان به روش
  )8(.مي باشدبالاترين استحكام شكست 

طـرح  بيـان كـرده كـه        2001 در سال    Seymourهمچنين  
 براي ساخت ونيرهاي پرسلن از طرح تراش Incisal. lapتراش 

Window          مطلوب تر بوده و باعث مقاومت به شكست بيشتري 
  )9(.مي گردد

بر طبق نتايج بدست آمـده از ايـن تحقيـق در گـروه اول               
 استحكام شكست ونيرهاي كامپازيـت تقويـت        ،تراش لامينيت 

شده با فيبر نسبت به ونيرهاي سراميك بالاتر بوده اسـت، كـه             
پـازيتي نـسبت بـه      احتمالاًٌ به دليل بانـد بـالاتر ونيرهـاي كام         

  . ونيرهاي سراميكي با دندان مي باشد
در گروه دوم استحكام شكست ونيرهاي سراميك نسبت به         
. ونيرهاي كامپازيت تقويت شده بـا فيبـر بـالاتر بـوده اسـت             

  احتمالاً يكي از دلايل آن استحكام ذاتـي پيوسـتگي سـراميك            
  .مي باشد كه از كامپازيت بيشتر است

تحكام شكست ونيرهاي ساخته شـده      در گروه سوم بين اس    
از كامپازيت تقويت شده با فيبر و ونيرهاي سراميكي اخـتلاف           

  .آماري معني داري وجود ندارد
در اين مطالعه براي ساخت لامينيت از دو مادة كامپازيـت           

  . تقويت شده با فيبر و سراميك استفاده شده است
 در ســـال Patricia و  Peumansبـــر طبـــق مطالعـــات 

  وChen، )12(2000 در ســـــــــال Peumans ،)10و11(1998

Alfredo Meyers استفاده از مادة پرسـلن   )13و14(2005 در سال
   .براي ساخت ونير تأييد شده است
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 در سال Vallittu و )15(1991 در سال Tamدر مطالعه 
 استفاده از كامپازيت هاي لابراتواري داراي ،هم )16(2002

در . اخت ونير تأييد شده استفيبرهاي تقويت كننده، براي س
مورد بررسي نوع شكست در اين تحقيق، بين نوع شكست و 
نوع تراش در دو مادة مختلف ساخت لامينيت ارتباط آماري 

لامينيت هاي كامپازيتي بيشتر از . معني داري وجود ندارد
لامينيتهاي سراميكي داراي شكست ادهزيو بوده و قابليت 

بيشترين نوع شكست در گروه . سمان نمودن مجدد را دارند
اول تراش و گروه سوم تراش از نوع ادهزيو و در گروه دوم 

  . تراش از نوع كوهزيو ونير بوده است
به طور كلي در هر دو نوع لامينيت كامپازيتي و سراميكي 

 بيشترين نوع شكست از نوع ،در سه نوع طرح تراش مختلف
ست از نوع ادهزيو بين سمان و دندان و كمترين نوع شك

  دهندة باند بهتر  ونير بوده است، كه نشان  بين سمان و ادهزيو

  .سمان به سطوح داخلي ونيرها است
 مطالعه پيشنهاد مي شود كه   نتايج اين     با توجه به      بنابراين

براي بدست آوردن تأثير طـرح تـراش دنـدان بـر اسـتحكام              
شكست و نوع شكست لامينيتها بصورت دقيق تـر، تحقيقـات           

يشتري با در نظر گرفتن طرح تراش باكسهاي پروگزيمـالي و           ب
لبيالي با تفاوت بيشتر از نظر عمق تراش باكس، مواد مختلـف            

  .ساخت لامينيت و سمانهاي مختلف باندينگ صورت بگيرد
  نتيجه گيري

هنگام انجام تراش سطح لبيال دنـدان بـدون بـاكس،            .1
 استحكام شكست لامينيتهاي كامپازيت تقويت شده با      

 .فيبر از لامينيتهاي سراميكي بيشتر مي باشد

هنگام انجام تراش سطح لبيال دندان با باكس لبيـالي،           .2
ــشتر از   اســتحكام شكــست لامينيتهــاي ســراميكي بي

 .لامينيتهاي كامپازيت تقويت شده با فيبر مي باشد
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