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و بالا قدامي  Fiber–Reinforced Compositeهاي   بريج اينلهبررسي مقاومت به شكست

  in vitro  در شرايط پايينخلفي
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Title: In vitro evaluation of fracture resistance of Fiber–Reinforced Composite inlay bridges in upper anterior 
and lower posterior teeth. 
Authors: Jalalian E. Assistant Professor*, Banava S. Assistant Professor**, Erfani S. Dentist 
Address: *Department of Fixed Prosthodontics, School of Dentistry, Tehran Islamic Azad University 
**Department of Restorative dentistry, School of Dentistry, Tehran Islamic Azad University 
Background and Aim: Considering flexural strength of fiber-reinforced composites (FRC) and also the role 
of conservative cavities in protecting sound tissue of abutments, the aim of this study was to evaluate the 
fracture resistance of these bridges by handmade samples in vitro. 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study, 44 sound newly extracted teeth were used to 
make 22 fixed inlay bridges including 11 three unit anterior upper inlay bridges substituting clinical model of 
upper central and 11 three unit posterior lower inlay bridges substituting clinical model of lower first molar. 
Specimens were prepared with FRC and mounted with artificial PDL in acryl. Cases were exposed to final 
load by using Universal Testing Machine (Instron 1195) with the speed of 1 mm/min. Statistical analysis was 
performed by Kolmogorov- Smirnov, independent sample T and Kaplan-Meier tests with p<0.05 as the level 
of significance. 
Results: Based on the statistical tests, the 95% confidence interval of mean was 450-562 N in anterior and  
1473- 1761 N in posterior area. Fracture strength was high in the studied groups. Fractures in both groups 
occurred on composite facing, and the framework remained intact. The highest percentage of fracture in 
posterior teeth was in the middle of pontic towards the distal connector and in the anterior teeth in the lateral 
connector, between central pontic and lateral abutment. Using the independent sample T  test a significant 
statistical difference was observed between two groups (P<0.001). The fracture resistance of anterior samples 
was lower than the posterior ones. 
Conclusion: Based on the results of this study regarding the high fracture resistance in both areas FRC inlay 
bridges could be recommended for upper anterior and lower posterior teeth in clinical dentistry certainly more 
studies are needed to ascertain this treatment option. 
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  چكيده
ايـن  ،  ي پايه ها  دندان حفظ نسج سالم     دركارانه   هاي محافظه  حفرهنقش   و نيز    (FRC)وجه به استحكام خمشي كامپوزيت تقويت شده با فايبر           با ت  :زمينه و هدف  

  .انجام شد in vitroي قدامي بالا و خلفي پايين در شرايطها بريج مطالعه با هدف ارزيابي ميزان مقاومت به شكست
 ، اينلـه بـريج ثابـت      22 دندان تازه و سالم كشيده شده انسان براي ساخت           44 از   .دشانجام  آزمايشگاهي  در شرايط    ربي اين پژوهش به روش تج     :روش بررسي 

 .دش ـبا مـدل كلينيكـي جـايگزيني مـولر اول اسـتفاده       پايين  اينله بريج خلفي     11 كي جايگزيني سانترال و   ياينله بريج سه واحدي قدامي بالا با مدل كلين         11شامل  
مانـت شـدند،      خـود پخـت     مـصنوعي در آكريـل     PDLي ثابت قدامي و خلفي مذكور به همراه         ها  بريج.  فوق از كامپوزيت تقويت شده با فايبر تهيه شدند         يها نمونه

 تـا  ،قـرار گرفتنـد  روي نهـايي  ني ـتحـت   mm/min1 با سرعت Instronه بعـد در دستگـا گرديدند و load cycleي عسازي دهان مصنو  يهسپس توسط دستگاه شب
                                                 

  1421 پلاك –5ان سپهر  خياب– بلوار مرزداران– شهرك ژاندارمري–تهران: نشاني:  مؤلف مسؤول
   Erfani4@yahoo.fr:نشاني الكترونيك09123936029:  تلفن همراه44284129:تلفن
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  ايه ـ ونـت آمـده توسـط آزم ـ     ـآنـاليز آمـاري اعـداد بدس ـ      .  روي داد و منحنـي اعمـال نيـرو ثبـت گرديـد             هاي قدامي بـالا و خلفـي پـائين          در تمام نمونه   شكست
Kolmogorov- Smirnov و Independent Sample T و Kaplan – Meier 05/0 وانجامP<داري درنظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.  

% 95حـدود اطمينـان     . كردنـد  از توزيـع نرمـال تبعيـت مـي        هاي قدامي بالا و خلفي پائين         از شكست بريج   با توجه به آزمون آماري، اعداد به دست آمده         :ها يافته
 هـاي هـر    نهمقاومت به شكست در نمو    .  بود N1473-N1761  پائين  خلفي هاي بريج  براي و N450-N562بالا قدامـي   هاي  بريج براي مقاومت به شكست     ميانگين
گروه در پوشش سطحي كامپوزيت، بدون آسـيب بـه فـريم ورك صـورت                در برابر نيروهاي جويدن بالا بود همچنين شكستگي در هر دو          ) قدامي و خلفي  (دو گروه   
بين پونتيـك سـانترال و      (ر لترالي   هاي قدامي در كانكتو    ميانه پونتيك به سمت كانكتور ديستالي و در نمونه         ي خلفي از  ها نمونهبيشترين درصد شكستگي در     . گرفت

مقاومت به شكـست   كه صورتبدين  .P)>001/0(دداري ديده ش اختلاف آماري معني   هاي قدامي بالا و خلفي پائين،       بريج بين دو گروه  . شد مشاهده   )اباتمنت لترال 
  .بودهاي خلفي  هاي قدامي كمتر از نمونه در نمونه
در  )N1600≥(ي خلفـي  هـا  نمونـه و  )N500≥(هـاي قـدامي      نمونه ، مبني بر بالا بودن مقاومت به شكست       لعه حاضر مطابا در نظر گرفتن نتايج       :گيري نتيجه

 ترديدي نيـست كـه   .توصيه نمود ل   به صورت كلينيكا    را  قدامي بالا و خلفي پايين     FRCهاي    به كارگيري اينله بريج    توان   مي ،دو ناحيه  برابر نيروهاي جويدن در هر    
  .مطالعات بيشتر تجربي و كلينيكي در اين مورد ضروري است

   اينله بريج؛ مقاومت به شكست؛ استحكام خمشي؛(FRC)كامپوزيت تقويت شده با فايبر  :ها كليد واژه
  05/08/86:  تأييد چاپ25/04/86:  اصلاح نهايي25/08/85: وصول

  
  مقدمه

 ـت ف ابهاي ث  جيه بر ل اين كارگيريه  از گذشته ب    ـراميكي  س ـزي و   ل ه ب
جهت جايگزيني دندان از ، )PFM )Porcelain Fused to Metal ويژه

  ولـي  ، به دليل استحكام و دوام بالاي آن متداول بوده است          ،دست رفته 
 .باشـند   مي كلينيكيرغم مزاياي آن داراي مشكلات       ي مذكور به  ها  بريج

دي از دندان بـه صـورت تهـاجمي          نسج زيا  ها  بريججهت قراردادن اين    
 خطر اكسپوژر پالپ و آسيب بـه حيـات          ، به همين دليل   شود برداشته مي 

 به دليل ادامه تراش در زيـر لثـه،          به علاوه  .دندان را دربر خواهد داشت    
درصد احتمال صدمه بـه بافـت پريودونـشيوم افـزايش يافتـه و گـاهي                

 هـاي    روكـش موجب عكس العمل آلرژيك لثه نسبت به مارجين فلـزي         
PFM ها داراي انعطـاف     رفته در اين بريج    ي به كار  لنمواد پرس  .شود مي

  .)3-1( ندباش ميپذيري پايين و شكنندگي بيشتر 
 FRC هـاي  جبـري  زينيگروزه جـاي  م ـ ا ،وقف ـبا توجه به مـشكلات      

)(Fiber- Reinforced Composite،  مكانيكي بالاي خواص به دليل
 منجـر بـه    FRCي  هـا   بـريج ي فـايبر در   ارگير بك .آن رايج گرديده است   

سبت ن تر  پايين)(Modulus of Elasticity, MOE الاستيك مدولوس
از .  گرديـده اسـت    استحكام خمشي مطلـوب    ، و PFMبه آلياژ و پرسلن     

 حفـظ نـسج سـالم        و توان به تراش محافظـه كارانـه        مي FRCمزاياي  
وسنـسي  تـرانس ل  و   پالپ   اكسپوژردندان و پريودونشيوم و كاهش خطر       

framework      همچنين بـه علـت      . براي تامين زيبايي طبيعي اشاره كرد
درصـد  بـه نـسج دنـدان،        هـا   بريجاين  شيميايي   -يزيكبرقراري باند في  

هاي  در اغلب موارد شكست در بريج .)4،5( يابد دباندينگ آن كاهش مي
FRC              قدامي و خلفي در پوشش سطحي كـامپوزيتي صـورت گرفتـه و 

 كمتـر از ناحيـه      هـا   بـريج شـود و     رك فـايبر وارد نمـي     و آسيبي به فـريم   
و فـرم كـانكتور در        البتـه نـوع    .)6،7( شوند كانكتورها دچار شكست مي   

مقاومت به شكـست    . نواحي قدامي و خلفي در نحوه شكست تأثير دارد        
  .)9،8( باشد در نواحي خلفي بيشتر از نواحي قدامي مي

مقاومت به شكـست در      برخي مطالعات ميزان     ،ي قدامي ها نمونهدر  
 ولـي   ،)10( انـد    نـشان داده    نيوتن 250بيش از   برابر نيروهاي جويدن را     

برخي ديگر ميزان مقاومـت مزبـور را نـسبت بـه آمـار فـوق پـائين تـر           
)≤N150(اند  اندازه گيري نموده )3(.  

 ميزان مقاومت به شكـست در       ، برخي مطالعات  ي خلفي ها نمونهدر  
 ولـي   ،)11( اند  برآورد كرده  نيوتن1200بيش از   بر نيروهاي جويدن را     ابر

تـر   گزارشات ديگر در اين مورد حـاكي از مقاومـت بـه شكـست پـائين               
)≤N500( دباش مي )2(.  

ي قـدامي و    هـا  نمونـه با توجه به تناقضات فوق كه به تفكيـك در           
 مقاومت بـه شكـست در       ارزيابيمطالعه   هدف از اين   ،خلفي ارائه گرديد  

  . بودin vitroي مذكور در شرايط ها نمونه
  

  روش بررسي
 44 .دش انجام   آزمايشگاهيدر شرايط    ين پژوهش به روش تجربي    ا

 24 بلافاصله پس از كـشيده شـدن بـه مـدت             دندان تازه و سالم انسان    
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 ،تيمــول% 2/0ول  داخــل ســرم فيزيولــوژي و ســپس در محلــســاعت
 اينلـه  22 براي سـاخت   اين تعداد دنداناز .نداري شد و نگهد  ضدعفوني
بـا مـدل     خلفـي پـايين      اينله بريج سه واحـدي     11 لــ شام ،بريج ثابت 

 با  ، اينله بريج سه واحدي قدامي بالا      11و    مولر اول  يكي جايگزين يكلين
  .)11(  سانترال استفاده گرديديمدل كلينيكي جايگزين

ــريج خلفــي، ابتــدا   ــراي ســاخت اينلــه ب ــب ــوزالي و اكسب  مزيواكل
 با در نظر گرفتن ملاحظات پالپي در سـطوح پروگزيمـالي        ديستواكلوزال

 دوم  لره مـو  پـر مـولر و     ي پايـه  ها  دنداندنداني، بر روي     سمت ناحيه بي  
از كف متر  ميلي 5وارتفاع متر  ميلي 3و پهناي متر   ميلي 2به عمق   پايين  

3ا  تراش باكس ت  . ژنژيوالي تا رأس كاسپ تراشيده شد     
 سطح اكلـوزال    2

 به  گيرديواره آگزيالي باكس جهت افزايش      . ي پايه امتداد يافت   ها  دندان
بـه  درجـه   15  تيپر گرديد و به كـف ژنژيـوالي آن، شـيب         درجه 4ميزان

 مـصنوعي   PDLبـراي سـاخت      .)1،2اشـكال  ()12( سمت لثه داده شد   
ــب  ــت ش ــس از    يهجه ــي، پ ــشيوم طبيع ــازي پريودون ــردن س ــز ك   تمي

ــشه ــاده الاستيك   ريـ ــه از مـ ــك لايـ ــا يـ ـــهـ ــــ ــريـي پلـ   ي اتـ
(Impregum, 3M, ESPE,Germany) بـر  متـر   ميلـي  1 به ضـخامت

 بـه   هـا   دنـدان  سـپس  .)15-13( ها، پوشش داده شد    روي سطوح ريشه  
 پلـي متيـل      مصنوعي داخل مواد رزيني آكلريليـك فـوري        PDLهمراه  

  .)16( گرديدندگر مانت از يكديمتر  ميلي 12 به فاصله متاكريلات
  
  
  
  
  

 

هاي پره مولر و   نماي سطح اكلوزال دندان-1شكل  
  مولر دوم بعد از تراش

  
  
  

  
  
  

   طرح تراش باكس هاي پروگزيمالي اباتمنت ها -2شكل
  FRC براي ساخت اينله بريج

% 37ريك  ـبوسيله اسـيد فـسف    ثانيه   20ي تراش به مدت     حابتدا نوا 
Etching gel (NSI, Australia) ي اچ شـده بـا  اح سـپس نـو  .اچ شد 

ثانيـه   20 تآغشته و بـه مـد   SP Bond (NSI, Australia)باندينگ 
 Nulite Fيـك لايـه نـازك كامپوزيـت تقويـت شـده        ر شد و بعدوكي

(NSI, Australia) قرار داده شدها در كف حفره .  
Nulite F،   ،داراي  يك كامپوزيـت هيبريـد خلفـي BIS-GMA و 

 اين كامپوزيت به دليـل داشـتن فيلـر بلنـد و زيـاد،               .دباش  ميراديواپك  
ــغيرقا ــاليش بـ ــاد و  (nonpolishable)ل پـ ــتحكام زيـ  و داراي اسـ

shrinkage             پايين است، بدين جهت براي ساخت كور پونتيك بـه كـار 
 اســت و فقــط در چهــار Vita داراي رنــگ بنــدي Nulite F. رود مــي

shadeعرضه شده است .  
 دو  ،هـا  ردن لايه كامپوزيتي كـف حفـره      مرحله بعد بدون كيور ك    در  
 تقويــت شــده بــا braidedاتيلنــي  فايبرهــاي پلــي( fiber span لايــه

 هاي تراشيده شده باكسبين با فاصله از يكديگر  )Nulite Fكامپوزيت 
 سـپس دو انتهـاي      .شـد  قـرار داده  ي پايه، به صورت مـستقيم       ها  دندان

پـس از كيورينـگ      .دي تراش پك شـدن     ها فايبرها به خوبي داخل حفره    
بـه كـارگيري كامپوزيـت    بـا   و كانكتورها كپونتي رك فايبر، كور               و ميفر

Nulite Fدر هر مرحلـه  ). 3،4 اشكال(  به صورت لايه لايه تقويت شد
 در بين لايه ها از  .گرفت  ازهر جهت صورت    ثانيه 40كيورينگ به مدت    

Resist) NSI, Australia ( دشخلل و فرج استفاده براي پوشاندن.  
Resist             نوعي رزين هيدروفوب بـا ويـسكوزيته پـايين در سيـستم ،
 و مرطوب كردن فـايبر بـه كـار          sealاين ماده جهت    . باشد  باندينگ مي 

 كامپوزيـت  fracture toughnessرود و همچنين باعث بالا رفتـن  مي
) Nulite V) NSI, Australia سپس كامپوزيـت . شود تقويت شده مي

ه عنوان پوشـش اسـكلت فـايبر، بـر روي آن گذاشـته و بـه آن فـرم                    ب
  .آناتوميكي مناسب داده شد

  
  
  
  
  
  

   نماي باكالي اباتمنت ها پس از فايبر گذاري–3شكل
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3mm 3mm 

 

  
  
  
  
  
  

   نماي اكلوزالي پونتيك تكميل شده-4شكل

 بـا در نظـر   يمـال گزپرو براي ساخت اينله بريج قدامي ابتـدا حفـره  
دنداني  سمت ناحيه بي  ه  در سطوح پروگزيمالي ب   ي  پالپگرفتن ملاحظات   

 و طول متر    ميلي 1به عمق   ي پايه سانترال و لترال بالا       ها  دندانبر روي   
يمـالي  ز تراش نـواحي پروگ .تراشيده شدمتر    ميلي 3و پهناي   متر    ميلي 2

از لبـه   متـر     ميلـي  2  درحـد فاصـل    ،ي پايه به سـمت لينگـوال      ها  دندان
4 مارجين ژنژيوال امتداد يافت و حدود        ازمتر    ميلي 3اينسيزال و   

 ابعـاد   3
سـپس بـراي سـاخت       .)5،6اشـكال ( )10( مزيوديستالي را در برگرفـت    

PDL     زيـر  متر    ميلي 2-1 شدهتميز   هاي  مصنوعي بر روي سطوح ريشه
CEJ     يك لايه  به صورت غير مستقيم،      فويل گذاري روش   با استفاده از

و بعد .  قرار داده شد(Impregum, EPSE) پلي اترياز ماده الاستيكي
از متـر     ميلي 5/8ه   با حفظ قوس لبيال در داخل آكريل به فاصل         ها  دندان

و  ي خلفـي اچ   ها نمونه نواحي تراش مشابه     )17( مانت گرديدند يكديگر  
 در كف Nulite Fت ـد و پس از گذاشتن يك لايه نازك كامپوزيشباند 
فاصـل   حـد  متناسب با اندازه تـراش  fiber spanه ـــها يك لاي حفره
  سـمت لبيـال قـرار       به ي پايه، متمايل  ها  دندانهاي تراشيده شده     باكس

گذاري و   تي مشابه نمونه خلفي به صورت لايه      كامپوزيپونتيك  . داده شد 
ساخته و فرم آناتوميكي دنـدان سـانترال بـر          كيورينگ مرحله به مرحله     

واحـدي   3ي ثابـت    هـا   بـريج نلـه   اي در سـاخت  . شكل داده شد  آن  روي  
FRC  هاي مينايي    هاي نواحي تراش روند و لبه       انگل ، كليه لاينbevel 

ــد ــايبر  . گرديــ ــسپوژر فــ ــوگيري از اكــ ــراي جلــ ــين بــ   همچنــ
ــد و    دو ــك ش ــرات پ ــف حف ــوبي در ك ــه خ ــاي آن ب ــا ازانته    در انته

Micro Finish (NSI, Australia) عنــوان   هبــglazeي و ي نهــا
oxygen inhibitor بر يمريزاسيون كامل لايه مجاور اكسيژن لجهت پ

از كوليس و گـيج جهـت        .ي استفاده گرديد  في قدامي و خل   ها  بريجروي  
 اينلـه  سـپس . يكسان سازي ضخامت كانكتورها و پونتيك استفاده شـد        

سـازي   يهتوسط دستگاه شـب   ،   شده آماده FRC هاي خلفي و قدامي    بريج
بـا   090 با زاويه ي خلفي   ها مونهن. دنتحت نيرو قرار گرفت   دهان مصنوعي   

HZ66/1×N50×106×2/1   بـا   030تحـت زاويـه     قـدامي   ي  هـا  نمونه و
HZ66/1×N20×106×2/1 ت تح ـ load cycling   14( قـرار گرفتنـد.( 
  . سال استرس دهاني بود5 معادل cycling تعداداين 

  
  
  
  
  
  

 
هاي سانترال و لترال بعد از تراش  نماي لينگوالي دندان-5شكل  

  
  
  
  
  
  

   طرح تراش باكس لينگوالي در اينله بريج قدامي-6شكل
  FRC واحدي 3

 Universal Testing Machineها توسط دستگاه نمونهبه سپس 

(Instron 1195, England) با سرعت mm/min1     نيـرو وارد شـد تـا
و منحنـي    رخ دادهاي قدامي بالا و خلفـي پـائين   در تمام بريج  شكست

 بين پونتيك هر نمونه thin foilستگاه از يك در اين د. آن ثبت گرديد
ليز آماري توسـط    آنا. و بار جهت پخش يكنواخت استرس استفاده گرديد       

 Independent Sample T و Kolmogorov-Smirnovاي ه ـ آزمون
  . شدانجامداري   به عنوان سطح معني>05/0P با Kaplan-Meierو 

  
  ها يافته

ورد بررسي به تفكيك هـر      هاي م  مقاومت به شكست گروه   ميانگين  
هـاي    در همـه نمونـه     .آورده شده اسـت    3  و 2و  1 هاينمودارنمونه در   

قدامي بالا و خلفي پايين توزيع نرمـال وجـود داشـت و بـين دو گـروه                  
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  ).P >001/0(داري ديده شد  اختلاف آماري معني
  
  
  
  
  

بالا بر  هاي قدامي  نمونهميزان مقاومت به شكست در -1نمودار
  نحسب نيوت
  
  
  
  
  
  
  

  هاي خلفي پايين  نمونهميزان مقاومت به شكست در -2نمودار
 برحسب نيوتن 

  
  
  
  
  
  

هاي قدامي   حداقل و حداكثر مقاومت به شكست نمونه-3نمودار
  بالا و خلفي پايين

هاي قدامي كمتـر از      بدين صورت كه مقاومت به شكست در نمونه       
ــه ــي  نمون ــاي خلف ــوه ــمناً  .د ب ــه% 5ض ــا نمون ــدامه ــالاي ق   در ي ب

N 400   آن در   % 95 وN 690 ين در  يي خلفي پـا   ها نمونه% 5.  شكستند
N1067 آن در % 95 و N1935ميانگين% 95حدود اطمينان  . شكستند 

 و بـراي  N450-  N562 براي ناحيه قـدامي بـالا    مقاومت به شكست
  پــس از انجــام عمــل . بــودN1473- N1761 ناحيــه خلفــي پــايين 

load cyclingيدگي سـطح اكلـوزال و   يدچـار سـا    هـاي خلفـي   ، نمونه
 بـالاي    در ناحيـه   هـاي قـدامي دچـار سـائيدگي سـطح لينگـوال            نمونه

، شكـستگي    هاي خلفي و قدامي    شدند و در هيچ يك از نمونه       سينگولوم

بـين    مـشاهده چـشمي و بـا بزرگنمـايي ذره             سايش با  .گرديدمشاهده ن 
فـي و قـدامي در      هـاي خل   كليه نمونـه   ).9-7اشكال (تشخيص داده شد  

مقاومت بـه شكـست      . ي قرار گرفتند  ينها loadدستگاه اينسترون تحت    
در  )N1600≥( هـاي خلفـي    و نمونـه )N500≥ (قدامي هاي در نمونه

  .برابر نيروهاي جويدن بالا بود
  
  
  
  
  
  
  

  load cycling پس از انجام عمل thin foil خوردگي -7شكل
  
  
  
  
  
  
  

 ساييدگي سطح اكلوزال پونتيك اينله بريج خلفي پس از -8شكل
  load cyclingانجام عمل 

  
  
  
  
  
  
  

 ساييدگي سطح لينگوال پونتيك اينله بريج قدامي پس از -9شكل
  load cyclingانجام عمل 

 در  FRCبيشترين درصد شكستگي در اينلـه بـريج قـدامي بـالاي             
 مـورد، در    6 نمونـه، شكـست در       11از   .وي داد ناحيه كانكتور لترالـي ر    

POSTERIOR 
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 مـورد، در    2و  ) اتصال پونتيك بـا اباتمنـت لتـرال       (ناحيه كانكتور لترال    
 مورد، به   3و  ) اتصال پونتيك با اباتمنت سانترال    (كانكتور سانترال    محل

بيـشترين   . مـشاهده گرديـد    )مزيوديستالي در پونتيـك   (صورت عرضي   
در جهـت اكلـوزو      FRCفـي پـايين     در اينله بـريج خل    درصد شكستگي   

 ،ژنژيوالي به صورت مايل از ميانه پونتيك به سـمت كـانكتور ديـستالي             
 مورد به سـمت كـانكتور ديـستالي        6 نمونه، شكست در     11از  . روي داد 

 3و ) اباتمنت پرمـولر ( مورد به سمت كانكتور مزيالي   2و  ) اباتمنت مولر (
متمايل گرديد و در هـيچ      ) كانكتور ديستالي و مزيالي   (مورد به دو طرف     

  . شكست از ناحيه كانكتور صورت نگرفتي خلفيها نمونهيك از 
  
  گيري حث و نتيجهب

ــه جهــت   ــق ك ــن تحقي ــابياي ــه شكــست ارزي ــه   مقاومــت ب اينل
 سه واحدي قدامي بالا و خلفي پايين انجام شـد نـشان    FRCيها بريج

مقاومت  ازدن  در برابر نيروهاي جوي    در هر دو گروه      ها نمونهدادكه همه   
ي قدامي بالا و خلفـي   ها نمونهكليه  . اند برخوردار بوده  به شكست بالايي  

پايين دچـــار شكستگي در پوشـش سـطحي كـامپوزيتي اينلـه بـريج              
و ورك، پوشـش كـامپوزيتي       ميبدون وارد آمدن فشار به فر     شدند، يعني   

ز  اينلـه بـريج ا      شـدن  همچنين دبانـد  . ورك فايبر از هم جدا شدند      فريم
هاي پايه نيـز سـالم       ها در هيچ موردي مشاهده نگرديد و دندان        اباتمنت
  .ماندند

ي قـدامي بـالا در ناحيـه        هـا  نمونـه بيشترين درصد شكـستگي در      
ي خلفي پايين از ميانه پونتيـك بـه سـمت           ها نمونهو در    كانكتور لترالي 

بـا  . درخ دا كانكتور ديستالي به صورت مايـل درجهـت اكلوزوژنژيـوالي           
) مـولر اول و دوم ( بـه اينكـه نيروهـاي جويـدن در ناحيـه خلفـي          توجه

N400-800      انـسيزورها ( و در ناحيه قدامي (N250  باشـد   مـي )18،19( 
نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه مقاومت به شكست در اينله             

 و در ناحيه قدامي در      N1000 در ناحيه خلفي در حدود       FRCي  ها  بريج
نتايج ايـن پـژوهش از      . باشد  جويدن بالاتر مي    از نيروهاي  N200حدود  

لحاظ محل و نوع شكست و همچنين ميزان مقاومت به شكست از نظر          
، )6 (و همكـاران   Song،  )2 ( و همكـاران   Kolbeck  مطالعات زآماري ا 
Ozcan 7( و همكـاران(،Vallittu ) 9( ، Belvedere)10( و Ellakwa 

رسد رعايت نكـاتي در      نظر مي  به   .موفقيت آميز تر بود    )20 (و همكاران 
هـاي    و نحوه انجام تست    FRCي قدامي و خلفي     ها  بريجمراحل ساخت   

تـوان    كه از جمله مي    ودتر ش  مقاومت به شكست منجر به نتايج مطلوب      
با امكان   shaped box انتخاب طرح تراش     )1 :به موارد زير اشاره نمود    
در برابـر   اومـت   تـر اسـتحكام كـافي جهـت مق         برقراري اتصالات پهـن   

 درجه به كف ژنژيوالي     15 شيب   )2 .نمايد مين مي  تأ نيروهاي خمشي را  
 تيپر شـدن  ) 3 .شود  مي كاهش استرس كششي در پونتيك       باعثباكس  

 .)12(ردد  گ ـ  مـي  گيـر  افزايش    باعث   04 ه ميزان ديواره اگزيالي باكس ب   
تراشيده شـد تـا مقاومـت بـه         محافظه كارانه   باكس مزبور تا حد امكان      

 در اين تحقيق از فايبر پلـي اتـيلن          .)7( اينله بريج افزايش يابد   شكست  
braided  زيرا   ، استفاده شد MOE        اين فايبرها نـسبت بـه فـايبرگلاس  

تر بوده در نتيجه ميزان خمش و انعطاف آنهـا در برابـر نيروهـاي                 پايين 
 در  braided به علـت قرارگيـري فايبرهـاي         .)21( شود وارده بيشتر مي  
ش ايخواص مكانيكي آنها افز   پيچيده   در امتداد نيروهاي     ،جهات مختلف 

فايبرهـاي پلـي   ( fiber spanا از ـه براي ساخت نمونه .)4،22( يابد مي
علت . استفاده شد) Nulite F تقويت شده با كامپوزيت braidedاتيلني 

ه مـدت    ب Resist كامل آنها در     مرطوب شدن ،   به كارگيري اين فايبرها   
ــداقل  ــاعت در24حـ ــ سـ ــه مـ ــد  ي كارخانـ ــورتباشـ ــه صـ ــه بـ   كـ

pre-impregnated چون اين استاندارد در كارخانه رعايت شـده   . است   ،
Nulite Fدر اين تحقيق، پـس ازقـرار    .)13(شود   به فايبر بهتر باند مي

دادن فايبرها دو انتهاي آنها در كف باكس بـه خـوبي پـك شـد، تـا از                   
 بزاق توسـط    ميكروبيهاي   و جذب پلاك   اكسپوژر آن به سطح اكلوزال    

 همچنين بين فايبر و كف بـاكس يـك لايـه            .)23( گرددجلوگيري  آن  
 قرار داده شد تا از تماس مستقيم فايبر بـا دنـدان   Nulite Fكامپوزيت 

  .)10،12( ممانعت به عمل آيد و ميزان استرس كاهش يابد

ي خلفي مورد مطالعه از دو رديف فايبر استفاده شد، زيـرا     ها  بريجدر  
و بـيس    )4،10،22( گـردد  آن بيشتر مـي   مقاومت  افزايش ميزان فايبر    با  
دو   ايـن  .)23( سازد امپوزيتي فراهم مي   را براي ساپورت پوشش ك     يپهن

لايه فايبر با فاصله از يكديگر، يكي متمايل به سمت باكـال و ديگـري               
متمايل به سمت لينگوال قرار داده شد تا با ايجاد فـضا بـين دو رديـف                 

 و مقاومت به چـرخش      جلوگيري گردد  چرخش محوري پونتيك  فايبر از   
و  بـراي سـاخت فـريم ورك    .)torsion resistance( )21 (حاصل آيـد 

 اسـتفاده  Nulite Fكورپونتيك تا حد امكان از كامپوزيت تقويـت شـده   
 حـدود  Nulite V پوشش كامپوزيتي  قرار دادنكه براي شد، به طوري

مـين ضـخامت كامپوزيـت سـطحي        فضا باقي ماند كه ه    متر    ميلي 5/0
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ي خلفي، فايبرها   ها  بريجدر ساخت    .)24( براي تامين زيبايي كافي است    
 تمركـز اسـترس      زيـرا  ندمتمايل به بخش ژنژيوالي پونتيك گذاشته شد      

 باشـــد ا مـــيهـــكشـــشي در ناحيـــه ژنژيـــوالي پونتيـــك و كانكتور
ري دا  قرارگيري فايبر در ناحيه كشش به طـور معنـي    .)4،18،21،25،26(

 .)27( دهـد   را نسبت به ناحيـه فـشار افـزايش مـي           مقاومت به شكست  
 بــا افــزايش ضــخامت ،كانكتورهــا بــه خــصوص كــانكتور ديــستــالي

 اسـترس  مـاكزيمم  تا حد امكان تقويت شد، زيـرا  Nulite Fكامپوزيت 
الي ــكششي در ناحيه كانكتورها به ويژه ديواره آگزيال كـانكتور ديـست           

 ژنژيوالي به صورت    هايدر اين مطالعه امبراژور    .)4،12،27،28(باشد   مي
 اكلوزالي نيز تا حـدي      هاياي شكل فرم داده شد و امبراژور       مقطع دايره 
اين عمل از تمركز اسـترس و شكـست نمونـه از كـانكتور              . روند گرديد 

هـاي   ي قدامي نيـز مـشابه نمونـه       ها نمونهدر   .)27( نمايد جلوگيري مي 
ي لبيال كمي شيب داده شد تا فـايبر         خلفي به كف باكس به سمت فضا      

متمايل به آن سمت قرار گيرد و از تمركز استرس كششي در اين ناحيه              
از يك رديف فايبر اسـتفاده       ي قدامي ها در ساخت بريج  . گرددجلوگيري  

در . هـاي خلفـي بـود      بقيه مراحل مشابه موارد ذكر شـده در نمونـه         . شد
ي لاين انگل ها روند شد، تا       ي هر دو گروه قدامي و خلفي تمام       ها نمونه

در ايـن بررسـي سـعي شـد كيورينـگ           . تمركز استرس به حداقل برسد    
ها، از تمام جهات و در امتداد دسـتجات فـايبر صـورت              ورك نمونه  فريم

سـازي   يهبـراي شـب   .)18( انجام شود گيرد تا پليمريزاسيون تا حد امكان    
هر دو گـروه، بـا      ي پاية   ها  دندانم، روي ريشه هاي     وعملكرد پريودونشي 

 مـصنوعي سـاخته شـد و     PDLي،استفاده از ماده الاستيكي پلـي اتـر  
هـا    طبيعـي اباتمنـت    mobilityسپس در آكريل فوري مانت گرديد تـا         

  .)15،17،29،30( تامين شود

هاي هر دو گروه   بين پونتيك و گوي در نمونهthin foilيك لايه 
ود و بـا تطبيـق بيـشتر      اي جلوگيري ش ـ   قرار داده شد تا از استرس نقطه      

رطوبـت   .)14( گوي با پونتيك منجر به پخش يكنواخت استرس گـردد         
در اين تحقيق براي جلـوگيري       . حفظ گرديد  ،  در تمام مدت كار    ها نمونه

، سـطح   پوشش سـطحي كـامپوزيتي از فـريم ورك فـايبر          از دباندينگ   
  بر روي آن قرار داده شـد       Resist سپس يك لايه     ، گرديد ورك اچ  فريم

 پوشش كامپوزيتي بر روي آن گذاشتـه شـد، تا         ،و بدون عمل كيورينگ   
 ــ ــل و ف ــردن خل ــا پرك ــط آن و همچـب ــالي توس ــرج احتم ــادنين    ايج

oxygen inhibited layer بـه واسـطه    باند بهتري رادر مجاورت هوا 
به علـت تقويـت      .برقرار سازد   پوشش كامپوزيتي   با لايه  منومرهاي آزاد 

 ــ ــا بوس ــودن كانكتوره ــت نم ــرم دادن Nulite Fيله كامپوزي ــز ف  و ني
و افزايش نقاط   ) 12،27(امبراژورهاي ژنژيوالي در مقطع دايره اي شكل        

ي خلفي مورد مطالعه،    ها نمونه، در   )19( گوي تماس در سطح اكلوزال با    
 در برابـر نيروهـاي جويـدن        مقاومت به شكست به طور قابـل تـوجهي        

بودن فايبرها، شكـست از     ذير  انعطاف پ همچنين به علت    . افزايش يافت 
  .ناحيه كانكتور صورت نگرفت

رسد بدليل آنكه ضخامت كامپوزيت    ي قدامي به نظر مي    ها نمونهدر  
Nulite F    در محل كانكتور لترال با پونتيك نسبت بـه ناحيـه كـانكتور 

سانترال و پونتيك كمتر است، مقاومت به شكست دراين ناحيه كـاهش            
  .)4،31( شكند ور لترالي زودتر مييابد و نمونه از كانكت مي

 FRC واحـدي  3ي ثابـت    هـا   بـريج اينله  مطابق نتايج بدست آمده،     
، از مقاومــت بــه )N500≥(  و قــدامي بــالا)N1600≥( خلفــي پــائين

  مطلـوب  آماربا توجه به    . در برابر جويدن برخوردار بودند     شكست بالايي 
 FRCهاي قدامي و خلفي       مقاومت به شكست اينله بريج     آمده از بدست  

هـاي مزبـور در كلينيـك        به كـارگيري بـريج     ،در برابر نيروهاي جويدن   
در ضمن با مقايسه اعداد بدست آمده از ايـن تحقيـق            . شود پيشنهاد مي 

هـا   با مقالات مورد بررسي قرارگرفته، مقاومت بـه شكـست ايـن بـريج             
  . بيشتر بوده استميكيسراهاي  نسبت به بريج
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