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Background and Aims: Endodontically treated teeth are prone to fracture because they loose a large amount of
their structure. The treatment plan of those teeth is completed when they are rehabilitated with a strong and
functional restoration. The purpose of this study was to evaluate the fracture resistance of endodontically treated
teeth restored with amalgam cuspal coverage in comparison with other restorative techniques.
Materials and Methods: 40 human healthy maxillary premolars were divided into 4 groups: group1 (S): sound
teeth, group 2(Co): endodontically treated teeth with MOD cavity restored with bonding and composite, group
3(Am-B): endodontically treated teeth with MOD cavity restored with bonding and amalgam and group 4
(Am-CC): endodontically treated teeth with MOD cavity restored with amalgam cuspal coverage. Then the
restorations were stored in water and room temperature for 100 days at then thermocycled for 500 cycles between
water baths at (5.5±1) and (55±1)0C. The fracture resistance was evaluated by Universal Testing Machine
(Instron, 1195 UK) with the compressive force of about 2000 N in 0.5 mm/min. The fracture modes were
evaluated in four groups by a stereomicroscope. Statistical analysis (Scheffe test) was done for all groups (P<0.05
was considered as the level of meaningfulness).
Results: The highest fracture resistance was found in group 4 (Am-CC) (976±23.27 N) that had no significant
difference with sound tooth (P>0.05). The lowest fracture resistance was found in group 2 (Co) (384±137.4 N)
that had no significant difference with group 3 (Am-B) (P>0.05). The fracture resistance in group 4 was
significantly higher than group 2 (Co) and 3 (Am-B). The fracture mode in group 1 was cohesive within tooth and
in group 2 (Co) and 3 (Am-B) was mixed cohesive and adhesive, and in group 4 was cohesive within restorative
material.
Conclusion: The highest fracture resistance was obtained in teeth that received amalgam cuspal coverage.
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چکیده
ریشه شده در هاي درمان هاي آمالگام با پوشش کاسپی تاج دندانهدف از این تحقیق آزمایشگاهی، بررسی مقاومت در مقابل شکستگی ترمیم:زمینه و هدف

.بودهاي ترمیمی مستقیم مقایسه با سایر روش
بدین ترتیـب کـه پـس از    ). دندان در هر گروه10(گروه آزمایشی استفاده شد 4مولار اول ماگزیلاي سالم در دندان پري40در این تحقیق از :روش بررسی
هـاي سـالم   شـامل دنـدان  : (S)1گـروه  . ها در هر دو کاسپ انجام شـد دن کاسپتراش داده شده و فقط در گروه چهارم کوتاه کرMODهاي درمان ریشه حفره

آمالگـام و  توسط باندینگ وMODهاي شامل ترمیم حفره: (Am-B)3گروه . توسط باندینگ و کامپوزیتMODهاي شامل ترمیم حفره: (Co)2گروه ). شاهد(
روز در آب معمولی و دماي محیط نگهداري شـده، سـپس   100ها به مدت پس از ترمیم دندان. ودپوشش کاسپی بها با آمالگام وترمیم دندان: (Am-CC)4گروه

Thermocycling ــداد ــه تع ــین دو دمــاي 500ب ــه. انجــام شــد) 55±1(و ) 5/5±1(ســیکل ب هــا در دســتگاه ســنجش خــواص مکــانیکی مــواد ســپس نمون
(Instron, 1195 UK)  تر در دقیقه و در محدوده نیروي ممیلی5/0با اعمال تنش فشاري با سرعتN2000   نیوتن، تحت آزمایش سنجش مقاومـت در مقابـل

پس از انجام آزمون توزیع نرمال میانگین انحراف معیار و ضـریب  . گروه مورد بررسی توسط استریوسکوپ بررسی شد4طرح شکستگی در . شکستگی قرار گرفتند
. انجام شد(Scheffe)ها ن آنالیز آماري واریانس یک طرفه و سپس آزمون مقایسه چندگانه دادهها محاسبه شده و آزموتغییرات براي تمامی گروه

). <05/0P(داري نداشـت  مشاهده شد که با دندان سـالم تفـاوت معنـی   ) N)27/23±976(Am-cc)4بیشترین مقاومت در مقابل شکستگی در گروه :هایافته
میـزان  ) <05/0P(داري نداشـت  تفـاوت معنـی  (Am-B)3مشاهده شد که بـا گـروه   ) N)40/137±384(Co)2کمترین مقاومت در مقابل شکستگی در گروه

بـه  (S)1طرح شکستگی در گـروه  ). >05/0P(بالاتر بود 3و 2هاي داري از گروهمقاومت در مقابل شکستگی در گروه آمالگام با پوشش کاسپی به صورت معنی
ــدان، در گــcohesiveصــورت  ــه صــورت (Co)2روه در دن 4، در گــروهcohesiveو adhesiveبــه صــورت (Am-B)3، در گــروه cohesiveو adhesiveب

(Am-CC) به صورتcohesiveدر ماده ترمیمی مشاهده شد.
.هاي ترمیم شده با آمالگام به فرم پوشش کاسپی مشاهده شدبیشترین مقاومت در مقابل شکستگی در دندان:گیرينتیجه

آمالگامشکستگی، مقاومت،:هاد واژهکلی

05/03/92: یید چاپتأ04/03/92: اصلاح نهایی11/12/91: وصول

مقدمه
اند، به دلیل از دسـت دادن مقـدار   هایی که درمان ریشه شدهدندان

ن خود، کاهش رطوبـت درونـی و همچنـین برداشـته     ازیادي از ساختم
اي را در توزیـع  ق پالـپ کـه نقـش عمـده    تاشدن سقف گنبدي شکل ا

علاوه بر .)1(باشندکند، نسبت به شکستگی، مستعد میها ایفا میشتن
ها حسی که در دندان(Feedback)خورد هاي بازآن بخشی از مکانیسم

عروقـی در هنگـام درمـان    -وجود دارد، بدلیل برداشتن نسـوج عصـبی  
رود، بنـابراین ممکـن اسـت بیمـار سـهواً بـر روي       ریشه از دسـت مـی  

نیروهاي بیشتري وارد زندههاي هاي درمان ریشه نسبت به دنداننداند
نه تاآس(Pressoreception)با کاهش یافتن حس درك فشار ). 2(آورد 

رود بطوریکه امکان ورود نیروهاي بـیش از حـد معمـول،    درد بالاتر می
درمـان ایـن   ). 3،4(ی وجود دارد اسبهاي منبدون برانگیخته شدن پاسخ

ج دندان با یک تـرمیم مناسـب کـه    تاشود که زمانی کامل میهادندان
در ). 5(مین نمایـد بازسـازي شـود    تابتواند فانکشن و استحکام کافی را 

ج دنـدانهاي درمـان ریشـه شـده،     تابازسازيگیري برايهنگام تصمیم
کننـده نـوع تـرمیم    ترین عامل تعیـین مقدار نسج دندانی باقیمانده، مهم

جیتـا و داخـل  کن است به جاي یـک تـرمیم سـاده    و مم)6(باشدمی
(Intra coronal)پوشـش کامـل  پوشش کاسپی به فرمبه یک ترمیم
(Full coverage) پوشش نسـبی یا(Partial coverage)   نیـاز باشـد

3/1موس یا بخش اکلوزالی حفـره بـیش از   یسدرصورتیکه عرض ا). 7(
که بـیش  یا درصورتیباکال و لینگوال باشد هاي فاصله بین رأس کاسپ

فاصله بین رأس کاسپ و شـیار مرکـزي برداشـته شـده باشـد،      3/2از 
 ـ. )8،9(ها بـا آمالگـام ضـروري اسـت    کاسپنسبیپوشش کامل یا  ه ب

هـا  علاوه با کاهش میزان نسوج دندانی و افزایش میزان خمش دنـدان 
و فاصـله یم و نسـج دنـدان   مترلبهبین تاًتحت نیروهاي اکلوزالی، نهای

جی زیادي از دست رفتـه  تادر مواردي که نسج . یزنشت رخ خواهد دادر
آل است هاي ریختگی همراه با روکش کامل ایدهباشد، استفاده از ترمیم

اما مراحل متعدد و هزینه بالاي درمان پروتـز، اسـتفاده وسـیع از    ). 10(
. ها را جهت بیماران مشکل نموده استاین ترمیم

هـاي بانـدینگ روز بـه روز مـورد توجـه      تمامروزه استفاده از سیس ـ
گیرد چرا که درصورت ایجاد باند موفق بـین دنـدان و   بیشتري قرار می

دندان و ترمیم کاهش یافته و نیـز تـراش   شکستماده ترمیمی احتمال 
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تغییـر تـاً و نهایخمشعلاوه بر آن . باشدتر میها، محافظه کارانهدندان
ها کمتـر خواهـد بـود    فاده از این سیستمدر اثر نیروهاي اکلوزالی با است

)10.(
هـاي ریختگـی اسـتحکام    ها با ترمیمترین مزیت ترمیم دندانمهم

هاي ریختگـی میـزان اسـترس    ترمیم. ها استکششی بالاتر این ترمیم
).11(شوندبالاتري را توزیع نموده و متحمل می

و ان ریشـه شـده   درم ـدندان 1273بر روي نگرگذشتهیک مطالعه 
پارشیل کاوریج و روکـش کامـل نشـان    -هاي آنلیترمیمترمیم شده با

هـاي  ي در موفقیت ترمیم دنـدان تأثیرجی تاپوشش هاي داد که روکش
هـاي خلفـی درمـان    در مقایسه هنگامی که دنـدان ). 12(قدامی ندارند

گیرند، افزایش قابل توجهی در ریشه شده تحت پوشش کاسپی قرار می
هـا  هاي خلفی با استفاده از انواع روکـش ترمیم دندانموفقیت کلینیکی 

و (Encompress)رسد محصور به همین دلیل به نظر می. دهدرخ می
 ـهاي دنداناحاطه نمودن کاسپ خصـوص هنگـامی کـه    ه هاي خلفی ب

گیرنـد، در  هـاي مقابـل قـرار مـی    هاي اکلوزالی با دندانتحت درگیري
نشـان داد  Tidmarsh).13(باشـد ثر ؤها مموفقیت کلینیکی این ترمیم

اکلوزالی قرار گیـرد،  بارگذاري تحتکه ر دندان سالم هنگامیتاکه ساخ
(Elastic recovery)بازگشـت الاسـتیک  بعـد از برداشـت بـار دچـار    

ارتباط مستقیمی بین میزان نسج دندانی برداشته شـده و  ).14(شودمی
عاج ). 15(شده استتغییر شکل دندان تحت نیروهاي اکلوزالی گزارش 

هاي درمان ریشه شده استحکام برشـی کمتـر و   دست آمده از دندانه ب
toughness16(دهنـد تري را نسبت به عـاج زنـده نشـان مـی    پایین.(

Rivera هـاي درمـان   دنـدان و همکاران نشان دادند که شکستن عـاج
بین مولکولی در اتصالات عرضیریشه شده ناشی از تضعیف پیوندها و

).17(ن باشدژلیاف کلاا
Zidan وAbdel-Keriem ــز در ســال ــه2003نی اي طــی مطالع

ــد اســتفاده از سیســتم ــا  دریافتن ــدینگ در مقایســه ب هــاي آمالگــام بان
ر دنـدان در  تاهاي آمالگام معمول، موجب افزایش استحکام سـاخ ترمیم

).18(شود مقابل شکستن می
آمالگـام بـا پوشـش    هـاي یممترتأثیرهدف از این تحقیق، بررسی 

هـاي درمـان   ج دنـدان تـا شکسـتگی  مقابلردپی بر روي مقاومت سکا
هـاي تـرمیم وشـده هـاي آمالگـام باند  ریشه شده در مقایسه بـا تـرمیم  

. دبوکامپوزیت 

روش بررسی
مولر اول ماگزیلا که سالم بـوده و  دندان پري40در این تحقیق از 

گی یـا تـرك و نقـایص    هیچگونه تراش، پوسیدگی، پرکردگـی، سـایید  
. هاي ارتودنسی خارج شده بود استفاده شدمیناي نداشتند و بدلیل درمان

ها پس از کشیدن با لاستیک فنجانی و خمیر پامیس تمیز شده و دندان
گروه 4سپس تحقیق در . در آب معمولی و دماي محیط نگهداري شدند

).دندان در هر گروه10(آزمایشی انجام شد 
. ها در این گروه دست نخـورده بـاقی مانـد   ج دندانتا:(S)1گروه

شیار گیردار 3از آپکس قطع شده و متر میلی3ها به فاصله ریشه دندان
از یکـدیگر، بـراي گیـر    متـر میلـی 1و به فاصله مترمیلی5/0به عمق 

CEJتر از پایینمترمیلی1تاها دندان در آکریل ایجاد شد سپس دندان

اي ها بـه گونـه  در این مرحله سعی شد دندان. شدندEmbedدر آکریل 
موازي تال در یک راستاهاي باکال و پالامحصور شوند که نوك کاسپ

آکریـل،  Settingسپس جهت حذف حرارت ناشـی از  . با افق قرار گیرد
.کل مجموعه در آب سرد قرار گرفت

در این گروه پس از تراش حفره دسترسـی، درمـان   : (Co)2گروه 
.شه انجام شدری

ریشه جهت تشابه بیشتر با محیط دهان و جلوگیري از ترك ترمیم
فایل 35شماره تاها تمام کانال. ها در داخل آب انجام شدخوردن ریشه

11-12ها از کودکان محدوده سـنی  شدند باتوجه به آنکه تمامی دندان
Flaringاي از ساله تهیه شـده بـود، بـدلیل عـدم تکامـل عـاج ریشـه       

سـپس تـراش   . پر شـدند تراکم جانبی ها به روش کانال. نظر شدصرف
اي بـا سـرعت بـالا و    ج با فرز الماسی اسـتوانه تابر روي MODحفره 

با عرض حداکثر MODتراش . اسپري خنک کننده آب و هوا انجام شد
در ســطح اکلــوزال و در ســطح پروگزیمــال، بــین کاســپیفاصــله 3/2

عـرض بـاکولینگوالی و   3/2لی به اندازه ها با عرض کف جینجیواباکس
بـود، تـراش داده   CEJمتـر بـالاتر از   میلـی 1درحالیکه کف جینجیوال 

.)1شکل (شدند
هاي ل باکستاهاي باکال و پالاهاي مینایی دیوارهسپس مارجین

شد و سپسBevelمتر میلی1پروگزیمالی حفره با عرض 
ها، از سیستمم حفرهجهت ترمی. شدندمدفونها در آکریل دندان

Scotch Bond Multi-purpose Plus (3M) به عنوان سیستم
ماتریکس قبل از شروع ترمیم از نوار. استفاده شدAdhesiveباندینگ
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1.0

D

A

B
B

C

A=2/3 B
C=2/3D

خوردهنماي شماتیک دندان تراش- 1شکل 

ها توسط اسید سپس حفره. فل مایر استفاده شدتانگهدارندهفلزي و 
ثانیه با اسپري آب و5ثانیه اچ شد و 15به مدت % 35ک فسفری

ثانیه خشک شد، 2ثانیه با اسپري آب و هوا شسته شد و به مدت 10
ادهزیو سپس . ثانیه بر آن دمیده شد5سپس پرایمر زده شد و به مدت 

و کامپازیت هایبرید سخت گردیدثانیه 20بر روي سطوح مالیده شد و 
(Z 100 3M)در حفره قرار گرفته و لایه لایه مترمیلی1به ضخامت

با استفاده از فرزهاي (Finishing)اتمامعمل. سخت گردیدثانیه 40
هاي سیلیکونی با لاستیک(Polishing)پرداختالماسی ریز دانه و

سپس یک لایه ادهزیو بر روي کلیه سطوح ترمیم مالیده . انجام شد
.سخت گردیدثانیه 20به مدت شده و ترمیم از کلیه سطوح دندانی 

ــروه  ــان ریشــه  :(Am-B)3گ ــام درم ــس از اتم ــروه پ ــن گ در ای
هـاي  تراش داده شد ولی مـارجین MODهاي حفره) مشابه گروه دوم(

.شدمدفونها در آکریل سپس دندان. مینایی باکس بات جوینت شد
سپس . فل مایر استفاده شدتانگهدارندهجهت ترمیم از نوار فلزي و 

و پـس از شستشـو شـده، خشـک شـده،      ) ثانیـه 15(ها اچ شـده  داندن
بر روي سطوح حفره مالیده شده و با جریـان  SBMPتور سیستم ااکتیو

ثانیـه در  5سپس پرایمر زده شـد و  . ثانیه بر آن دمیده شد5ملایم هوا 
لیسـت سیسـتم   تاسـپس ادهزیـو و کا  . معرض اسپري هوا قـرار گرفـت  

SBMPP ظرفی که توسط کارخانه سازنده ر داخل د5/3به 3به نسبت
مخلوط فوق بوسیله بـرس مالیـده شـد و    . ه شده بود، مخلوط گردیدارای

بلافاصله بدون آنکه نازك شود، آمالگام بر روي آن متراکم گردید، پس 
ها در داخل آب تمامی نمونهBurnishingو (Carving)شکل دادناز

ها با ساعت کلیه ترمیم24از معمولی و دماي محیط قرار گرفتند و پس
استفاده از فرزهاي اسـتیل چنـد پـره مخصـوص پرداخـت آمالگـام بـه        

ن و زیـر اسـپري خنـک    مرغی با آنگل با دور پـایی رد و تخمهاي گمفر
با لاستیک فنجـانی و خمیـر پـامیس، پـالیش     تاًکننده آب و هوا و نهای

.شدند
جـدد سـطح   در ایـن گـروه بـراي بازسـازي م    : (Am-CC)4گروه 

قطــراي شــکل بــه اکلــوزال یــک تــري اختصاصــی آکریلــی اســتوانه
تـا هـا  ج دنـدان تاسپس از . آماده شدمترمیلی15ارتفاعو متر میلی30

پـس از  . تهیـه شـد  Puttyیک ایندکس توسـط  هاانشعاب ریشهناحیه 
ــه دو Midbuccal ،Midpalatalآمــاده شــدن اینــدکس از قســمت  ب

آناتومیـک  کانتور قبلـی و شـکل   تا. سیم شدقسمت توسط بیستوري تق
بازسـازي شـود  الامکـان حتـی ها ه کردن کاسپتاکوج دندان پس ازتا
.)2شکل (

نماي دندان بازسازي شده با ایندکس پوتی- 2شکل 

مطـابق  MODهـاي  سپس درمان ریشه انجام شده و تراش حفره
ل به میـزان  تال و پالاهاي باکاسپس کاسپ. انجام شد3و 2هاي گروه

ه تـا ها و با استفاده از شیار راهنمـا کو به تبعیت از فرم کاسپمتر میلی2
پـس از  . بودنـد صـاف سطوح موردنظر کاملاً ه کردنتاکوپس از . شدند

ها در آکریل محصور شده جهت ترمیم از نوار فلـزي  اتمام تراش، دندان
یه وارنیش به داخل حفـره  لا2ابتدا . فل مایر استفاده شدتانگهدارندهو 

تـرمیم شـد و   ) سـینالوکس (ها با آمالگام کروي سپس حفره. مالیده شد
Carving    هـا  نمونـه . سطح اکلوزال با اسـتفاده از اینـدکس انجـام شـد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

05
 ]

 

                               4 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5010-en.html


)1392تابستان، 2، شماره 26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             

95

هـا در داخـل آب   سـپس کلیـه نمونـه   . مطابق گروه سوم پرداخت شدند
.معمولی و دماي محیط نگهداري شدند

روز از اتمام تـرمیم  100پس از گذشت : هاي حرارتی متناوبشوك
و گـراد  درجـه سـانتی  5/5±1ها بـین دو دمـاي   ها، تمامی نمونهدندان

Thermocyclingسـیکل،  500بـه تعـداد   گراد درجه سانتی1±5/55

مدت قرار گرفتن در حمام سرد و گرم و محیط به ترتیب هرکدام . شدند
.ثانیه بود20

(Fracture resistance test):یسنجش مقاومت در برابر شکستگ

ــتگاه   ــتگی از دسـ ــر شکسـ ــت در برابـ ــنجش مقاومـ جهـــت سـ
Universal Testing Machine (1195, UK)   استفاده شـد سـرعت

در دقیقـه و محـدوده اعمـال    متر میلی5/0حرکت فک فوقانی دستگاه 
.بودN2000نیروي فشاري 

ز یـک میلـه   ها در دسـتگاه ا بدین ترتیب پس از ثابت نمودن نمونه
اي جهـت اعمـال   به شکل اسـتوانه که (Metal rod)اختصاصیفلزي

.)3شکل (استفاده شدآماده شده بود،نیروي فشاري

نماي نمونه مورد آزمایش در دستگاه- 3شکل 
Universal Testing Machine

:(Pattern of fracture)بررسی طرح شکستگی 
ها مجدداً در ر برابر شکستگی کلیه نمونهپس از سنجش مقاومت د

طرح و نحـوه شکسـتگی   تاآب معمولی و دماي محیط نگهداري شدند 
جهـت  . برابر بررسـی شـود  10در زیر میکروسکوپ نوري با بزرگنمایی 

هـا در محلـول ائـوزین    تر شدن خط شکستگی ابتدا تمامی نمونـه واضح
درنظـر گرفتـه   سپس چهار طرح اصلی براي شکستگی،خیسانده شدند

.شد

مواردي که خط شکستگی فقـط  : دندانCohesiveستگی کش-1
.در دندان باشد

مواردي که خط شکستگی : ماده ترمیمیCohesiveشکستگی -2
.فقط در داخل ماده ترمیمی باشد

ــتگی -3 ــط در    Adhesive:شکس ــتگی فق ــه شکس ــواردي ک م
Interfaceبین ماده ترمیمی و دندان باشد.

ــتگ-4 ــی از  Adhesive-cohesive:ی شکس ــه بخش ــواردي ک م
.و بخشی از آن در ماده ترمیمی یا دندان باشدInterfaceشکستگی در 

مورد تجزیه و SPSSافزار یج بدست آمده با استفاده از نرمتاسپس ن
.تحلیل آماري قرار گرفت

و نیـز  (SD)میانگین مقاومت در برابر شکسـتگی، انحـراف معیـار    
ــرات  ــروه(CV)ضـــریب تغییـ ــامی گـ ــراي تمـ ــاي بـ آزمایشـــیهـ

ــه  ــع نمونـ ــی توزیـ ــت بررسـ ــده جهـ ــبه شـ ــونمحاسـ ــا، از آزمـ هـ
Anderson-Durling Normality Testســـپس . اســـتفاده شـــد

هاي آماري پارامتریک شامل آنالیز واریانس یک طرفـه و آزمـون   آزمون
Schaffe 05/0انجام شد و سطح آماريP<دار تلقی شدمعنی.

هایافته
هـاي  هـاي آمـاري گـروه   نگین انحـراف معیـار و سـایر ویژگـی    میا

ومـت در  اترین میـانگین مق کم. درج گردیده است1آزمایشی در جدول 
بــود(Co)2مربــوط بــه گــروه )N27/233±384(برابــر شکســتگی 

شود بیشترین ضریب تغییرات نیز مربـوط بـه   همانگونه که مشاهده می
انس یکطرفه نشان داد که تفـاوت  آزمون آنالیز واری. است(Co)2گروه
).>001/0P(دار است گروه آزمایشی از لحاظ آماري معنی4بین 
نشـان داد کـه میـانگین مقاومـت در برابـر      Scheffeیج آزمون تان

از دو گـــروه ) N27/233±979((Am-CC)4شکســتگی در گــروه  
باشـد  بیشـتر مـی  داريصورت معنیه ب(Co)2و (Am-B)3آزمایشی

)05/0P<.(
هاي آزمایشی در سایر موارد نسبت بـه هـم اخـتلاف    میانگین گروه

نکته قابل توجه آنکه در گروه .)2جدول ) (<01/0P(داري نداشت معنی
%) 100(دنـدان مـورد مطالعـه    10آمالگام با پوشش کاسپی، در تمـامی  

شکستگی فقط در آمالگام رخ داد و نسـوج دنـدانی دچـار شکسـتگی و     
.ترك نشدند
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)برحسب نیوتن(هاي آزمایشی هاي گروهمیانگین، انحراف معیار و سایر ویژگی-1ل جدو
ویژگی

گروه
C.Vانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعداد

10N470N1240N73888/24305/33دندان سالم
10N210N585N38440/13778/35کامپازیت باندینگ
10N375N860N5/57940/17275/29آمالگام باندینگ

10N660N1360N97627/23390/23آمالگام با پوشش کاسپی

Pattern of)شکست الگويتوزیع فراوانی-2جدول  fracture)هاي آزمایشیدر نمونه
طرح شکستگی

گروه
Cohesive

دندان
Cohesive

AdhesiveAdhesive&Cohesiveماده ترمیمی

---100%(S)دندان سالم
100%---(Co)کامپازیت باندینگ

%---(Am-B)آمالگام باندینگ
--100%-(Am-CC)آمالگام با پوشش کاسپی

گیريو نتیجهبحث
به دلیل . است(Old)دندان درمان ریشه شده، شبیه یک دندان پیر 

هـا در نـواحی   جی، ایـن دنـدان  تـا از دست دادن رطوبت درونی و عـاج  
. ج کلینیکی و ریشه با مشـکلاتی مواجهنـد  تاها و پسکامختلف شامل 

برگردانیـدن  شـده هـاي درمـان ریشـه   ج دندانتایم مهدف اصلی از تر
بنابراین مطلوب آن است کـه تـرمیم   . نیازهاي زیبایی و فانکشنال است

ریزي شود زیرا شکست در درمان نهایی قبل از شروع درمان ریشه طرح
.شوددندان میترمیمی منجر به از دست رفتن

ها با محیط دهان، رعایت نکاتی در جهت به حداقل رسانیدن تفاوت
مدت زمـان نگهـداري   . رسدتحقیقات آزمایشگاهی ضروري به نظر می

،هـا ها پس از خارج شدن از دهان و نیز شرایط نگهـداري نمونـه  دندان
و دمـا ازجملـه عـواملی    (Storage Media)شامل محـیط نگهدارنـده   

و Retief. قـرار دهنـد  تـأثیر یج درمان را تحت تاتوانند نه میهستند ک
ها مـواد مختلفـی چـون    براي نگهداري دندان1989در سال همکاران

، نرمـال سـالین، آب مقطـر، آب معمـولی و     % 70نول تا، ا% 1رآمین لک
Barkmeierو Cooleyدرحالیکـه  ).19(را پیشنهاد نمودند % 5تیمول 

ــالدر ــتفاده 1992سـ ــد  اسـ ــیه نمودنـ ــر را توصـ ). 20(از آب مقطـ
Solderhom وTorabzadeh هایی را استفاده از دندان1996در سال

انـد، جهـت سـنجش    ندارد نگهداري شـده تاماه تحت شرایط اس6تاکه 

6ها کمتر از در این تحقیق نیز دندان). 21(ند ندااستحکام باند مجاز می
.هداري شدندماه در محیط آب معمولی و دماي محیط نگ

ســاله بــر روي 10طــی مطلعــه بــالینی Hansen، 1988در ســال 
اي که با کامپوزیت ترمیم شده بودنـد،  مولارهاي درمان ریشه شدهيپر

ال برد و ؤهاي باند شونده را زیر سدرازمدت تقویت کنندگی ترمیمتأثیر
هاي حرارتی و جویدن کـاهش  ادعا نمود، استحکام باندینگ طی سیکل

).22(بد یامی
Wieczkowski ضمن تحقیقـاتی  1988در سال ) 23(همکارانو

نشان دادند که اگرچه در ابتدا اتصال آمالگام با دنـدان بـه وسـیله یـک     
تواند مقاومت در مقابل شکستگی را بهبود بخشد، اما سیستم ادهزیو می

500(ناپایدار است و نگهداري طولانی مدت در محـیط مـایع   تأثیراین 
تـاً سیستم ادهزیو بر روي استحکام باند و نهایتأثیرباعث کاهش )هروز

ها به در این مطالعه دندان. گرددکاهش مقاومت در مقابل شکستگی می
در . روز پس از ترمیم در آب و دماي محیط نگهداري شـدند 100مدت 

این تحقیق میانگین مقاومت در مقابل شکستگی بـین گـروه آزمایشـی   
2(Co)05/0(داري نبود ي تفاوت معنیدارااي سالم هدندانوP>(.

Gelbرات حف ـنشان دادنـد تـرمیم   )1986(همکاران وMOD در
موجـب افـزایش مقاومـت در    مولار بـا کامپوزیـت   پريزندههاي دندان

در طی مطالعـه در  ). 9(شود هاي سالم میحد دندانتامقابل شکستگی 
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بررسـی مقاومـت در   همکـاران بـه منظـور    وHurmuzlu، 2003سال 
هـاي درمـان ریشـه شـده تـرمیم شـده بـا        مولارريمقابل شکستگی پ

هـاي  هاي محتوي مس بالا دریافتنـد کـه سیسـتم   کامپوزیت و آمالگام
هاي باند نشده داراي مقاومت شکستگی در مقایسه با آمالگامکامپوزیت 

کننـدگی  رسد این مسئله به علت اثر تقویـت به نظر می. بالاتري هستند
ر تضعیف شده دندان در مقایسـه بـا   تاهاي باندینگ بر روي ساخسیستم

).24(آمالگام باشد 
2در گروه ) CV=78/35(در این تحقیق، بالاترین ضریب تغییرات

(Co)هاي کششی حاصـله از  تواند ناشی از استرسمشاهده شد که می
(Contraction)ي انقباضی هانیرو. انقباض ناشی از پلیمریزاسیون باشد

هـا و  پس ـکاتغییر شـکل تواند منجر به ها میآمده بر روي کاسپپدید
در سـاختمان دنـدان و   (Crack)هـا  ، تـرك (Craze)پدید آمدن درزها 

توانـد مقاومـت در مقابـل شکسـتگی در     مـی تاًکامپوزیت گردد که نهای
). 23(ها را تقلیل دهد پسکا

اند که شکستگی دندان دلیل تعـویض  تحقیقات کلینیکی نشان داده
ماهیت باند بین رزین، آمالگـام  ). 25(هاي آمالگام است ترمیم% 13-12

هنوز ناشناخته باقی مانده است اما این مطلب به وضوح روشن گردیـده  
که آمالگام حین تـراکم نمـودن بـا رزیـن درگیـر شـده و در آن، نفـوذ        

20تا10اي به ضخامت لایههاي باندینگی که بتوانند سیستم. نمایدمی
شوند کـه ذرات ریـز آمالگـام در حـین     میکرون ایجاد نمایند موجب می

تراکم نمودن به داخل این لایه نفوذ نموده و یک فصل مشترك قـوي  
).8(کنند ایجاد

در این تحقیق میانگین مقاومت در برابر شکسـتگی گـروه آمالگـام    
 ـ ) N40/172±5/579(باندینگ  داري کمتـر از گـروه   یبا اخـتلاف معن

داري بـا گـروه   ولـی داراي تفـاوت معنـی   ،آمالگام با پوشش کاسپی بود
به 1998اي در سال همکاران طی مطالعهو Pilo. هاي سالم نبوددندان

هـاي  هـا بـا اسـتفاده از سیسـتم    دنـدان پکاسمنظور بررسی استحکام 
ینگ آمالگـام  هـاي بانـد  باندینگ آمالگام دریافتند که استفاده از سیستم

هـاي تضـعیف شـده    تواند سبب افزایش مقاومت به شکست کاسـپ می
ــود  ــین ) 26(ش ــال Abdel-KeriemوZidanهمچن در 2003در س
افـزایش  سـبب  هاي آمالگام باندینگ سیستمندنمودمشاهده ايمطالعه

و خمـش به دنبال آن کاهش احتمال هاي تضعیف شده استحکام دندان
).18(شود ندان میپ دسشکستن پارسیل کا

در گروه آمالگام با پوشـش کاسـپی، بیشـترین مقاومـت در مقابـل      
2داري از مشاهده شد که بـا تفـاوت معنـی   ) 976±27/233(شکستگی 

علاوه بر آن در این گروه در هیچ یک از . گروه دیگر ترمیمی بیشتر بود
ها شکستگی داخل نسج دندان امتداد نیافت که حاکی از اهمیـت  دندان

کنندگی پوشـش  ها و نقش حفاظتپوشش کاسپی در توزیع بهینه تنش
در . باشـد هاي باندینگ میثرتر از استفاده از سیستمؤکاسپی است که م

اي بــه منظــور بررســی و همکــاران طــی مطالعــهAssif، 2003ســال 
هاي مولر درمان ریشه شده با آمالگـام  مقاومت در مقابل شکست دندان

ثرترین راه بـراي جلـوگیري از شکسـت    ؤسپی م ـدریافتند که پوشش کا
یج این تحقیق بـر  تان). 27(هاي مولر اندو شده است ها در دندانکاسپ

یکی از مشکلات اصـلی گـزارش شـده    . گذاردمطالعات فوق صحه می
هـا و  پس ـهاي درمان ریشه شکسـتگی کا پس از ترمیم مستقیم دندان

باشد؛ به زیر لثه میتاو حتی CEJناحیه تاتن خط شکستگی فامتداد یا
نیـز  تـاج نحوي که در اکثر موارد حتی پس از جراحـی افـزایش طـول    

ایـن موضـوع بخصـوص    . باشـد ج دندان نمـی تاامکان بازسازي مجدد 
هاي آمالگام به کرات گـزارش شـده اسـت کـه ناشـی از      درمورد ترمیم

.اي آمالگام استات گوهتأثیر
داد کـه سیسـتم  شکسـتگی در ایـن تحقیـق نشـان     طـرح بررسی 

از امتـداد یـافتن خـط    تواند موجـب جلـوگیري  نمیSBMPPباندینگ
.سرویکالی دندان گردند3/1خصوص ه وج دندانی و بشکستگی به نس

یج زیـر  تاهاي حاکم بر این مطالعه، نباتوجه به شرایط و محدودیت
.حاصل شد

هاي ترمیم شده با آمالگام به فرم پوشـش کاسـپی بیشـترین   دندان-1
.دهندنشان میدر مقابل شکست رامقاومت

هاي ترمیم شده بـا آمالگـام بـه فـرم پوشـش کاسـپی دچـار        دندان-2
شوند و نسوج دندانی درگیر شکستگی و یـا  شکست در ماده ترمیمی می

.گردندترك نمی

تشکر و قدردانی
مصوب شوراي 436به شماره دانشجویی نامه این مقاله نتیجه پایان

باشد که به این ترتیب تشکر نشکده دندانپزشکی قزوین میپژوهشی دا
.گرددمی
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