
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
  ٤٥، ص١٣٨٣سال داوازدهم، شماره چهارم ، زمستان 

  
  

  بررسي آزمايشگاهي مقاومت شكست ترميمهاي كامپوزيتي باند شده
  

  ∗دكتر عليرضا دانش كاظمي

  
  چكيده
هـدف از ايـن مطالعـه    . شـوند  شود به دليل از دست رفتن سقف پالپ چمبـر مسـتعد شكسـتگي مـي     دندانهايي كه معالجه ريشه مي :مقدمه

انـد   هاي كامپوزيتي بر مقاومت شكست دندانهايي كه معالجه ريشـه شـده   ترميم هاي عاجي و گلاس يونومر به همراه ارزيابي اثر باندينگ
  .باشد مي

وري و از اين تعداد ده دندان به منظور كنترل مثبت در نظر گرفتـه شـد و    آ چهل دندان سالم انساني پره مولر فك بالا جمع :روش بررسي
  :سپس دندانها به پنج گروه تقسيم شدند.انجام گرديد  MODبر روي ساير دندانها درمان ريشه و حفرات 

دندانهاي تهيه حفره شده و ترميم شده  -3  دندانهاي تهيه حفره شده و بدون ترميم به عنوان كنترل منفي  -2  گروه دندانهاي سالم-1
ــر -4  (Z100)و كامپوزيت رزين نوري   (Singlebond)وباندينگ عاجي (Vitrabond)با گلاس يونومر  ــه حف ــدانهاي تهي ــده و دن ه ش

و در معـرض   Instron 8502هـا در دسـتگاه    سپس نمونه. (Z100)و كامپوزيت رزين نوري  (Singlebond)ترميم شده با باندينگ عاجي 
  .نيروي فشاري قرار گرفتند تا زماني كه شكستگي در آنها ايجاد شدو عدد مربوطه ثبت شد

آزمونهـاي آمـاري آنـاليز    . قـرار گرفتنـد   4و 3و 2آن به ترتيـب گروههـاي    داراي بيشترين مقاومت شكست بود و به دنبال 1گروه  :نتايج
  . (p<0.05)داري بين تمامي گروهها نشان داد تفاوت معني Chi-squareو t-testو (ANOVA)واريانس 

ريشـه شـده   استفاده از باندينگ عاجي به همراه كامپوزيت رزين سبب افزايش بيشـتر مقاومـت شكسـت دنـدانهاي معالجـه       :نتيجه گيري
  .شود نسبت به استفاده از ساندويچ گلاس يونومر و باندينگ عاجي و كامپوزيت رزين در مقابل نيروهاي فشاري مي

  
  باندينگ -سمان گلاس يونومر  -كامپوزيت  -دندانهاي معالجه ريشه شده  -مقاومت شكست : هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

تن سـقف  دندانهاي معالجه ريشه شده به دليل از دسـت رف ـ 
در  )1(پالپ چمبر و رطوبت خود بيشتر مسـتعد شكسـتگي هسـتند    

نتيجه ترميم تاج اين دندانها پس از معالجه ريشه از اهميت زيـادي  
  .)2(برخوردار است

قبلا تاج چنين دندانهايي بيشتر با استفاده از روكشهاي ريختگي بـه  
ش شد و اعتقاد بر ايـن بـود كـه روك ـ    ترميم مي Post  coreهمراه 

شـود ولـي امـروزه شـواهدي وجـود       باعث تقويت نسج دندان مـي 
شـود   ريختگي نه تنها باعث تقويت نسج دندان نمـي  Postدارد كه 

  )3(Yamadaهمــچنـيـن در مطالعـــه . )2(كند بلكه آنرا ضعيف مي
 

  استاديار بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي  -∗
  ماني شهيد صدوقي يزددر -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -

  
  

سبب افـزايش   Cast metal onlayمشخص شد هر چند استفاده از
شود ولي بـا ايـن حـال در     مقاومت شكست دندانهاي اندو شده مي

صورتي كه شكستگي در اين دندانها ايجاد شود بـه شـكلي اسـت    
نظـر ديگـري   . كه امكان بازسازي مجدد تاج دندانها وجود نـدارد 

و چنـد سـال قبـل     )Denehy&Torney)4توسط  كه براي اولين بار
ارايه شد اين بـود كـه اسـتفاده از مـواد چسـبنده       )Steele )5توسط 
توانــد باعــث تقويــت نســوج دنــداني و مينــاي بــدون پشــتيبان   مــي
ــود ــات  .ش ــين در مطالع  و  )7( Defereitasو )Ausiello)6همچن

Hernandez)2(   ي و نشان داده شد كه استفاده از بانـدينگهاي عـاج
شود، سبب  كامپوزيت علاوه بر اينكه باعث تقويت نسج دندان مي

بـه عـلاوه اسـتفاده از    . شـود  ايجادمحيطي با حـداقل ريزنشـت مـي   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                               1 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1380-en.html


  
 بررسي آزمايشگاهي مقاومت شكست ترميمهاي آامپوزيتي باند شده     

تركيب گلاس يونومر به همراه كامپوزيت هم سبب تقويـت نسـج   
  .شود دندان مي

منظور ارزيابي اثر يك باندينگ عاجي نسـل پـنجم و    اين مطالعه به
همراه كامپوزيت در مقاومت شكسـت دنـدانهاي    گلاس يونومر به

معالجه ريشه شده انجام گرديد و در ايـن مطالعـه دنـدانهاي مـورد     
  .بررسي با گروههاي كنترل مقايسه شدند

  
  روش بررسي

ــي     ــه روش تجرب ــه ب ــن مطالع ــام )  (Experimentalاي انج
آوري شـدند   تعدادي دندان پره مولر انساني فك بالا جمع. گرديد
دندانها به منظور درمانهاي ارتودنسي وحداكثر طي دو مـاه   كه اين

دنـدانها بلافاصـله پـس از در    . قبل از آزمايش كشيده شـده بودنـد  
آورده شدن با آب شسته شدند تا از خون و ساير دبريهاي سطحي 
پاك شوند و در سرم فيزيولـوژي قرارگرفتنـد و قبـل از آزمـايش     

نـد تـا از انتقـال هرگونـه     قرار گرفت% 25/5داخل هيپوكلريت سديم
تاج دندانهايي كه ريشـه آنهـا بـه    . عفونت احتمالي جلوگيري شود

مـورد   Transilluminationطور كامل تشكيل شده بـود بـه روش   
دندانهاي فاقد هر گونه ترك ويا پوسيدگي يا . بررسي قرار گرفت

دنـدان   40سايش و نقايص ساختماني انتخاب شدند و از بين آنهـا  
ــا   ــالم ب ــيولينگوالي  س ــاد فيش ــتالي   mm9-8ابع ــرض مزيوديس و ع

mm7-6   انتخاب شدند و به صورت جداگانه در داخل بلوكهـايي
بالاتر از  mm3آنها  CEJكه  از اكريل فوري مانت شدند به طوري

اكريل بود و همچنين نـوك دو كاسـپ دنـدانها در بعـد افقـي در      
بـر هـر دو    تا از وارد شدن يكسـان نيـرو  ) 1(يك امتداد بود شكل 

  .كاسپ حين آزمايش مطمئن شويم

  دندان تراش داده شده و سانت شده در آكريل موري: 1شكل

دنـدان كنتـرل    10بـه جـز   .ها در آب سرد قرار گرفتنـد  سپس نمونه
ــا اســـتفاده از تـــوربين مانـــت شـــده در    ــاير دنـــدانها بـ منفـــي سـ

كـه سـبب ايجـاد زوايـاي يكسـان در ديـواره        (Survior)سورويور
ش خورده و همچنين عدم وجود ميناي بـدون پشـتيبان در   هاي ترا

  شد حفره دسترسي با استفاده از فرز فيشور  تمامي دندانها مي
  دهد توربين سانت شده در سورويور را نشان مي: 2شكل 

آلمـان مطـابق اسـتانداردهاي     D&Zسـاخت كارخانـه    245شماره 
 5هر و پس از ) 2(ذكر شده در كتب اندودونتيكس تهيه شد شكل

  . تراش فرز تعويض شد

بـه   50و قسـمتهاي بـالاتر تـا فايـل      35انتهاي ريشه دندانها تا فايل 
. آماده و با استفاده از سيلر و گوتا پركـا پـر شـد    step backروش 

سپس تكميل تراش دنـدانها بـدين شـكل انجـام شـد كـه حفـرات        
MOD    با عرض دو سوم فاصله نوك كاسپها در سـطح اكلـوزال و

دو ســوم عــرض ســطح پروگزيمــال دنــدانها تهيــه شــد و  همچنــين
تر از حـد فاصـل مينـا و     ديواره جينجيوال حفره نيم ميليمتر اپيكالي

  سـپس دنـدانها بـه طـور تصـادفي بـه       . قـرار گرفـت  )  (CEJسـمان 
  :گروه تقسيم شدند 4
  ).كنترل مثبت(دندانهاي سالم  -1
  ).فيكنترل من(دندانهاي تهيه حفره شده و بدون ترميم  -2
ــومر   -3 ــا گــلاس يون ــرميم شــده ب ــدانهاي ت  Vitrabond(3Mدن

Dental Products/USA) و باندينگ عاجي .  
Singlebond(3M Dental Products/USA)   و كامپوزيت نـوري

  Z100(3M Dental Products/USA)هيبريد 
ــدينگ عــاجي   -4 ــا بان ــرميم شــده ب ــدانهاي ت و   Singlebondدن

  Z100.كامپوزيت 
  دي كه جهت ترميم دندانها به كار رفتنـــد طبـق دستـور تمامي موا
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 درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

  :كارخانه سازنده و به شرح زير استفاده شدند
  در گروه سوم پس از تهيه حفره دندانها شسته و خشـك شدنــد و 

بــا نســبت پـودر و مــايع توصــيه شــده   Vitrabondپـس از كــاربرد  
از  جهـت جـايگزيني عـاج    Baseتوسط كارخانه سازنده به عنوان 

بــه جهــت (دســت رفتــه و همچنــين كاســتن از حجــم كامپوزيــت 
بـا اسـتفاده از دسـتگاه    ) كاستن از انقبـاض ناشـي از پليمريزاسـيون   

با شـدت نـور    Coltolux 2.5(Coltene/USA)لايت كيور از نوع 
ــه مــدت   400اســتاندارد  ــر ســانتيمتر مربــع ب ثانيــه  40ميلــي وات ب

اسـتفاده از زل اچينـگ    دقيقه بـا  30پليمريزه شد وپس از گذشت 
ــيد فســـفريك  ــدا ) 3M Dental products/USA% (35اسـ ابتـ

ثانيه و سپس عاج دنـدانها بـه مـدت     15هاي مينايي به مدت  ديواره
ثانيه شسته و بعد خشك گرديد  10ثانيه اچ شد و سپس به مدت 5

در مينا ايجاد شود در ايـن مرحلـه دقـت     (Frosted)تا نماي گچي 
به طور كامل حذف نشود و باندينگ عـاجي  شد كه رطوبت عاج 

به وسـيله ميكروبـراش در دو لايـه متـوالي بـه        Inglebond از نوع
هاي حفـره و سـمان گـلاس يونـومر      ثانيه بر روي ديواره 15مدت 

ثانيه تحت تاثير نور دستگاه لايـت كيـور    10ماليده شد و به مدت 
 A2رنگ با  Z100قرارگرفت تا پليمريزه شود و سپس كامپوزيت 

ثانيــه  40بــه صــورت لايــه لايــه در حفــره قرارگرفــت و بــه مــدت 
  .پليمريزه شد

تمام مراحل شبيه گروه سوم بود و فقط در ايـن گـروه    4در گروه 
استفاده  Z100به همراه كامپوزيت رزين  Singlebondاز بانديگ 

 Polishingپس از اينكه تمامي دندانها ترميم شدند عمليـات  . شد

و % 100دندانها بلافاصـله در رطوبـت    agingبه منظور انجام شد و 
. درجه سـانتيگراد بـه مـدت ده روز نگهـداري شـدند      37در دماي 

ــي    ــيكل حرارت ــات س ــپس عملي ــاي) Thermocycling(س   در دم
  .درجه سانتي گراد انجام شد 5 -55

بـر روي سـطح    mm10و طـول   mm5يك ميلـه فـولادي بـا قطـر     
ار گرفـت كـه بـا شـيبهاي لينگـوال      اكلوزال هر دندان به نحوي قر

كاسپ باكال وباكـال كاسـپ لينگـوال در تمـاس باشـد و توسـط       
 Universal Instron Testing Machine 8502(USA)دسـتگاه  

ميليمتـر در   5/0بـا سـرعت    (Compressive Load)نيروي فشاري 
دقيقه بر ميله هاي فولادي وارد شد تا شكستگي در دنـدانها ايجـاد   

ثبـت  ) (Kgfمربوطه ثبت بـر حسـب كيلـوگرم نيـرو      شود و نيروي

هـاي آمـاري واريـانس     ها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده. شد
)ANOVA ( وt-test  استفاده شد.  
  

  نتايج
و دنـدانهاي  ) 2گـروه  (دندانهاي كنترل منفي بدون تـرميم  

داري داراي مقاومـت   به طـور معنـي  ) 4و 3گروه هاي (ترميم شده 
. داشـتند ) 1گـروه (سبت به گـروه كنتـرل مثبـت    شكست كمتري ن

هـاي   متوسط نيروي شكست و انحراف معيار در هر يك از گـروه 
  .آمده است) 1(و نمودار) 1(چهارگانه در جدول 

ــاليز آمــاري اخــتلاف معنــي  هــا نشــان  داري بــين تمــامي گــروه آن
  ).(P<0.05داد

هاي  ميانگين و انحراف معيار مقاومت شكست گروه - 1جدول 
  (kgf)د بررسيمور

  4گروه   3گروه   2گروه  1گروه  شاخص
ــروي   ــط نيــــ متوســــ

 (kgf)وارده
4/149  2/23  4/51  1/85  

  SD(  9/14  6/5  7/14  5/25(انحراف معيار

  (kgf)هاي مورد بررسي  ميانگين مقاومت شكست گروه - 1نمودار 
  

  بحث
در مطالعه كنوني ميزان مقاومت شكسـت دنـدانهاي تـرميم    

در . بـود ) 1گـروه  (دنـدانهاي سـالم   % 5/15 حـدود ) 2گروه(نشده 
مقاومـت شكسـت گـروه     )8(و همكارانش  Reelحاليكه در مطالعه

ــده     ــرميم نش ــورده و ت ــراش خ ــدانهاي ت ــالم  % 25دن ــدانهاي س دن
بـا پهنـاي    MODالبتـه در مطالعـه ايشـان حفـرات بـه صـورت       .بود

ايستموس و عرض فيشيولينگوالي در ناحيـه بـاكس و اكلـوزال بـه     
ميليمتـر   3نصف فاصله بين نوك كاسپها و با عمق اكلوزالي  اندازه
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 بررسي آزمايشگاهي مقاومت شكست ترميمهاي آامپوزيتي باند شده     

مقاومـت   )Jagadish  )9همچنـين در مطالعـه   . تراش داده شده بود
دندانهاي سالم بود ولـي  % 43شكست دندانهاي ترميم نشده حدود 

مقاومت شكست دندانهاي ترميم شـده بـا    )Dalpino)10در مطالعه 
Singlebond در . ن تــرميم نشــده بــودو كامپوزيــت بــيش از دنــدا

داري بــين مقاومــت شكســت    تفــاوت معنــي ) Steele)5مطالعــه 
دندانهاي اندو شده و ترميم شده با باندينگ عاجي و كامپوزيت و 

علت تفاوت .يا دندان تهيه حفره شده و بدون ترميم وجود نداشت
در ميزان مقاومت شكسـت دنـدانها در مطالعـات مختلـف ممكـن      

آوري  هـا و يـا فاصـله زمـاني جمـع      نمونه است به دليل روش تست
ها ويا عرض متفاوت تراش حفرات ايجاد شده در روي  اوليه نمونه

  .دندانها باشد
اي از سـمان گـلاس    نشـان داد كـه قـرار دادن لايـه     3نتايج گـروه  

داري از  يونومر و باندينگ عاجي و كامپوزيت رزين به طور معنـي 
دانهاي تـراش خـورده و   دن ـ( 2نظر مقاومت شكست قويتر از گروه

) دندانهاي سالم( 1داري از گروه  است وبه طور معني) ترميم نشده
  .تر است ضعيف) باندينگ عاجي و كامپوزيت( 4و گروه 

نشان داده شد كه استفاده  )9(  Jagadishو )Ausiello )6در مطالعه 
ــاجي و       ــدينگ ع ــراه بان ــه هم ــومر ب ــلاس يون ــرميم گ از روش ت

تـر از دنـدانهاي سـالم     داري ضـعيف  طور معنيكامپوزيت رزين به 
در مطالعه كنـوني هـم گـروه بانـدينگ عـاجي و كامپوزيـت       . بود

  .از گروه دندانهاي سالم مقاومت كمتري داشت) 4گروه (رزين 
همچنين در مطالعه كنوني مقاومت شكست دندانهاي تـرميم شـده   

كمتـر  با استفاده از باندينگ عاجي و كامپوزيت از دندانهاي سالم 
همسو ) 9( Jagadishو )Ausiello)6بود كه اين موضوع با مطالعات 

  .است
دنـدانهاي سـالم بيشـترين     )Ausiello)6در مطالعه حاضر و مطالعـه  

 مقاومت شكست را نسبت به ساير گروهها داشتند ولي در مطالعه 

DeFereitas )7(  وDalpino )10(    ــد كــه ــه دســت آم ــن نتيجــه ب اي
  ـن گـروه دنـدانـهـاي سـالـم و ترميـم شده بـا داري بي تفاوت معني

  .باندينگ عاجي و كامپوزيت وجود نداشت
علت تفاوت برخي از نتايج اين مطالعـه نسـبت بـه سـاير مطالعـات      
ذكر شده اين است كه در مطالعه مـا مقاومـت شكسـت دنـدانهاي     
تراش خورده به دليل عمق و وسعت حفـره ايجـاد شـده در سـطح     

گزيمال بيش از ساير مطالعات كاهش يافته بود كـه  اكلوزال و پرو
دليل انتخاب اين نوع تراش ايجاد شباهت بيشتر با كارهـاي عملـي   
دندانپزشكي بود زيرا در بسـياري از دنـدانهايي كـه معالجـه ريشـه      

هاي وسيع قبلي و  ها و يا ترميم شوند تاج آنها به دليل پوسيدگي مي
ريشـه بـه ميـزان زيـادي     همچنين حفـرات دسترسـي بـه كانالهـاي     

  . اند تخريب شده
هــم عــرض حفــره ايجــاد شــده مشــابه  )Hurmuzlu )11در مطالعــه 

هم در بررسي خود به اين  )Macpherson )12مطالعه كنوني بود و 
نتيجه رسـيد كـه متوسـط نيـروي لازم جهـت شكسـت دنـدانها بـا         

  .يابد افزايش عرض حفره به ميزان قابل توجهي كاهش مي
  

  رينتيجه گي
حفرات سه سطحي كه همراه با باكسهاي پروگزيمالي وسـيع و   -1

عميق در دندانهاي معالجه شده ايجـاد شـده باشـند سـبب كـاهش      
ــي   ــدان م ــت شكســت دن ــادي در مقاوم ــيار زي ــين   بس ــوند و چن ش

دندانهايي هنگامي كه در معرض نيروهاي اكلـوزالي داخـل دهـان    
  .شكنند تر مي قرار گيرند سريع

داري  زيتي باند شده با باندينگ عاجي به طور معنيترميم كامپو-2
قويتر از ترميمهاي كامپوزيتي باند شده با گلاس يونـومر همـراه بـا    

بنـا بـراين توصـيه    . باشـد  باندينگ عـاجي و كامپوزيـت رزيـن مـي    
ــي ــرميم     م ــواد و روشــهاي ت ــا برخــي م شــود مطالعــات ديگــري ب

ورت داشـتن  كامپوزيتي ديگر در اين زمينـه انجـام شـود تـا در ص ـ    
نتايج مشابه حفرات وسيع دندانهاي اندو شده با باندينگ عـاجي و  

  .كامپوزيت ترميم شود
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