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و الگوي مقاومت در برابر شكست  بر )فايبر(رشته موقعيت وجهت اثر 

  با طرح پوشش كاسپي ترميم هاي كامپوزيتدر شكست 
  

  

  ***  مهشاد فرزين فر-** علي اصغر علوي - *فرحناز شرف الدين

  

  هداشتي درماني شيراز دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب ياستاديارگروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي، دانشكده *
  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيرازي استادگروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي، دانشكده **
  دندانپزشكي ترميميمتخصص  ***

  

  

  چكيده

ل نيـرو  باعث افـزايش تحم ـ ممكن است  باطرح پوشش كاسپ در ترميم هاي كامپوزيتيرشته موقعيت و جهت   :الهبيان مس 

   .گرددناپذير هاي ترميم  وجلوگيري از ايجاد شكست

 جهت و موقعيت آن در مقاومت به شكست و الگوي شكـست تـرميم هـاي                 ،و نيز رشته  وجود  اثر   ،بررسيهدف از اين    : هدف

  . مي باشدكامپوزيتي با طرح پوشش كاسپ

 دنـدان كـشيده     50در   ميلي متر كاسپ هـا       5/2به همراه كوتاه كردن      MODي   تجربي، حفره    بررسي در اين    :مواد و روش  

انجـام   P60كامپوزيـت   بـا   ها    گروه همه ي ترميم در   و  بخش   تايي   10گروه  پنج  ها به    دندان. شده پره مولرفك بالا ايجاد شد     

 ،يك رشته در جهت باكوپالاتال، درگروه سـوم     ،گروه دوم  در بدون استفاده از رشته،      ترميم كامپوزيت نخست،  در گروه    .گرفت

يك رشته در جهـت زاويـه ي        ،  در گروه چهارم  ،  دو رشته در جهت باكوپالاتال و مزيوديستال با تقاطع در بخش مركزي حفره            

 دو رشـته در جهـت     ،در گروه پـنجم    و   خطي مزيوباكال به ديستوپالاتال و رشته ي ديگر در جهت ديستوباكال به مزيوپالاتال            

 ،در دماي اتاق نگهـداري   روز7نمونه ها به مدت . قرار داده شد ميلي متر 5/1ي  مركز دندان با فاصلهسوي  باكوپالاتال در دو    

دستگاه اينـسترون از     سرانجام، با    .قرار گرفتند  سانتي گراد ي   درجه   60±2 و   6±2 در دماي چرخه ي دمايي     500زير  سپس  

 ـاندازه هاي  . ميزان نيرو ثبت گرديد ،شكستي  لحظه  در  .  وارد شد  فشاريسطح اكلوزال نيروي عمودي       بـه  ،دسـت آمـده  ه ب

شكـست نمونـه   گونـه ي    . شدندبررسي  ) >ANOVA ()05/0p(وا  وآن و) Mann-Whitey( ويتني   - مان آزمون آماري ي  وسيله  

  ). >005/0p(بررسي گرديد ) Fisher(فيشر آناليز آماري ي  به وسيله ،ها نيز

 بـود بيـشتر   شـاهد   معنـادار از گـروه      ه گونـه اي     ها ب  روهگهمه ي    مقاومت به شكست     ، كه آماري نشان داد   واكاوي: يافته ها 

)05/0p<.(   و سوم  دوم هاي گروه ميان   اختلاف آماري معنادار)034/0p= ( و سوم و پنجم)041/0p= (  لـيكن  .وجـود داشـت 

ي الگـوي شكـست تـرميم هـا    تفاوت آماري معنادار ميان . هده نگرديدهاي ديگر مشا  جفت گروه اختلاف آماري معنادار ميان     

  ). >005/0p ()دومگروه بجز  (وجود داشتداراي رشته و ترميم هاي كامپوزيتي بي رشته كامپوزيتي 

با . در ترميم هاي كامپوزيتي باعث افزايش استحكام شكست و بهبود الگوي شكست مي شودرشته  وجود :نتيجه گيري

  .ايش مي يابد افز، استحكام شكست نيزي خاصافزايش رشته ها در جهات

  ، كامپوزيترشته پوشش كاسپ، الگوي شكست،  استحكام شكست،:ان كليديواژگ

  

     10/6/86 :تاريخ پذيرش مقاله      27/3/86: تاريخ دريافت مقاله

  10 تا 1 صفحه ي : سهي شماره ؛ دوره ي هشتم، 1386 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  درآمد

ي بهتـر   تامين زيبـاي  براي  هاي پره مولر     در دندان 

است از مواد ترميمي هم رنـگ ماننـد كامپوزيـت بـراي             

طـرح پوشـش كاسـپ در       . بازسازي كاسپ استفاده شود   

باعث افـزايش اسـتحكام شكـست در        پشتي  هاي   دندان

حتـي بـا وجـود      . )2 و   1(شـود    هاي كامپوزيتي مـي    ترميم

 اسـتحكام و    ،خلفـي تقويـت شـده      هاي كاربرد كامپوزيت 

فلزات ريختگي نبـوده در     زه ي   انداگي اين مواد به     چقرم

قــادر كشــشي فــشارهاي بــه مقاومــت در برابــر ، نتيجــه

كننـده باعـث بهبـود       تقويـت هـاي    رشته. )3 و   2(نيستند  

. )3(شود   مي كامپوزيتي هاي ترميم در چقرمگياستحكام و   

: وجود داشته باشند  است به سه روش      ممكن ها رشتهاين  

 در مـاتريكس  بـه صـورت پراكنـده    ها   رشته: ناپيوسته: 1

به صـورت  ها   رشته:سويييك   :2 .رزيني پخش شده اند   

:  دو سـويي   :3. هـستند موازي در يك جهـت      ي   پيوسته

بـه هـم تابيـده يـا        به صورت پيوسته به شـكل       رشته ها   

  . )4( آرايش يافته اندبافته 

اسـتحكام خمـشي و      ، كـه  داد نـشان  بررسـي  يك

اتيلن  پليي   داراي رشته كامپوزيتي   هاي در نمونه  فشاري

بـه  بي رشـته،  در مقايسه با نمونه هاي      شيوه ي بافته    به  

ديگـر   پژوهشي   .)5(افزايش پيدا مي كند     گونه اي آشكار    

تـرميم  در بخـش عمقـي    رشتهكاربرد كرد، كه  مشخص  

 Particulate filler composite)( فيلرداراي هاي  كامپوزيت

(PFC)          از  .)6( باعث افزايش استحكام شكست مـي شـود

 اگـر جهـت محـور       ، كـه  نشان مي دهد   ها ويي، بررسي س

هـا   ، رشـته   باشـد  يها عمود بر نيروي فشار    رشته  طولي  

 ي ولي اگر نيروي فـشار     ،شوند تقويت استحكام مي  باعث  

ي باشد تقويـت بـه وسـيله        ها   رشتهموازي محور طولي    

   .)8 و 7، 6(ايجاد نمي شود رشته 

ه بـا    كامپوزيت تقويت شد    در كاربرد  يكي از موانع  

طراحـي بـر روي     بـاره ي اثـر       كمبود اطلاعـات در    ،فايبر

بـا تغييراتـي كـه در       . اسـت  آنهـا مكـانيكي   ويژگي هاي   

در سـاختمان   رشته هـا    جهت، محتوا و موقعيت فضايي      

ويژگــي هــاي  مــي تــوان ،كامپوزيــت ايجــاد مــي شــود

را ) FRC(كامپوزيت هاي تقويت شده با رشته       مكانيكي  

بـر روي  رشـته هـا   فـضايي  جهت و موقعيـت     . تغيير داد 

)10 و 9( اثر مي گذارند و چقرمگيمدلوس الاستيستيه 
.   

مقاومت  كاسپ پوشش طرح كه، داد نشان پژوهشي

به شكست را در ترميم هاي كامپوزيت مستقيم افـزايش     

شكست ها از   ، بيشتر   ها ترميمگونه  دهد، ولي در اين      مي

  كـه  ،ايجـاد مـي شـود     محل اتصال سمنتوم به مينا      زير  

ــرميم ــاره تـ ــواررا  دوبـ ــازد   مـــيدشـ ــاربرد . )11(سـ   كـ

ممكـن اسـت در     رشـته   هاي تقويت شـده بـا        كامپوزيت

 ترميم هاي كامپوزيتي با طرح پوشش كاسپ از ايجـاد  

زمينـه ي   در  . )12(جلوگيري كنـد    ناپذير  شكست ترميم   

  در مقاومــت بــه شكــست رشــته جهــت و موقعيــت اثــر 

ــش ك    ــرح پوش ــا ط ــامپوزيتي ب ــاي ك ــرميم ه ــپت   ، اس

  . گرفته استهايي كم شمار انجام  بررسي

آزمايـشگاهي اثـر    بررسـي   پـژوهش،   هدف از اين    

 جهت و موقعيـت آن در مقاومـت بـه           ،و نيز وجود رشته   

شكست و الگوي شكست ترميم هاي كامپوزيتي با طرح         

  . ست هاي پره مولرفك بالاپوشش كاسپ در دندان

  

  مواد و روش 

نـدان پـره مـولر     د50تجربي بـر روي    بررسي  اين  

انجـام  سـال    25 تـا    15 سـني دامنه ي   سالم انساني در    

. درمان ارتودنسي كـشيده شـده بودنـد       گرفت، كه براي    

هر گونه پوسيدگي، سايش و نقايص ديگـر        بي  ها   دندان

ــدبود ــرددر مــدت . ن ــا در آب مقطــر ،آوريگ ــدان ه  دن

در درون  سـاعت  24 بـه مـدت    ،سـپس . نگهداري شدند 

ــول ــرا5/0محلـــــ ــد كلـــــ ــي مين  درصـــــ   تـــــ

(Halidies-Chemicals,India)   ي   برپايه . قرار داده شدند

يك سوم اكلوزالي   بخش  در  ،  )Eakle ()13(ايكل  پيشنهاد  

ابعاد بـاكولينگوالي و مزيوديـستالي را     حداكثر  ها،   دندان

 ـ   كرده  اندازه گيري    دسـت آمـده را در هـم        ه  و دو عدد ب

نـه  هـر نمو  اندازه ي   براي  عاملي  ضرب كرده و به عنوان      

 نمونـه هـا بـا توجـه بـه ايـن             ،سپس. در نظر گرفته شد   

كه ، به گونه اي،     شدهبخش   تايي   10گروه  عامل، به پنج    

پايـه ي   هـا بر   دنـدان  يكساني از ، پراكندگي   در هر گروه  

  آنجـا كـه     تـا    ،ترتيـب بـه ايـن     . ايجاد شود اندازه ي آنها    
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ها به   دندانريخت شناسي   و  ها   اندازهتفاوت در   شد،   مي

اي  ها در مولد اسـتوانه     دندان. متغير حذف گرديد  عنوان  

آكروپـارس  (جنس  آكريل خود سـخت شـونده       شكل از 

ي  ريـشه . مانـت شـدند   )  ايران - تهران   - مارليك   - 200

محـل اتـصال     از زيـر  متـر    ي دو ميلـي    ها تا فاصله   دندان

  ي  همــهدر . در آكريــل قــرار گرفــتســمنتوم بــه مينــا 

كـه  اي   بـه گونـه   د شـد،    ايجا MOD هاي ، حفره ها دندان

بـود و  ، سـه ميلـي متـر       عمق حفره ها در شيار مركـزي      

 ، با توجه به بعد باكولينگوالي هـر دنـدان  ،حفره راپهناي  

 تـا  ،مركـزي ي  فاصلهاي كه دو سوم  ه گونهتعيين كرده ب 

لينگـوال را از هـر طـرف طـي      هاي باكال و   نوك كاسپ 

 شـكل كالبـدي   با توجـه بـه      ،   هر دو كاسپ   ،سپس. كند

كوتاه شد تـا فـضاي كـافي بـراي           ميلي متر    5/2،  دندان

ــردد      ــراهم گ ــايبر ف ــت و ف ــرار دادن كامپوزي    در .)7(ق

محـل   كف حفره يك ميلي متر بالاتر از        ،باكسي  ناحيه  

 بـاكولينگوالي پهناي  . قرار گرفت  اتصال سمنتوم به مينا   

در دو ميلـي متـر      مزيوديـستالي   پهناي  و  سه ميلي متر    

  ).  2 و 1ي  گارهن( نظر گرفته شد

  

  
  

 با طرح MODنماي شماتيك از تراش حفره ي : 1نگاره ي 

  پوشش كاسپ
  

A :يك ميلي متر  

B :5/1ميلي متر   

C :3ميلي متر   

D :5/2ميلي متر   

E :محل قرار گيري فايبر  

 
  

   با طرح پوشش كاسپ MODي تراش حفره  :2نگاره ي 

  

 يشفاف پلاسـتيك  ي  ورقه  گونه  با استفاده از يك     

)Soft tray sheet ((Ultradent, USA) ،هاي  كه در كيت

 دادن قابل شـكل     دماقرار دارد و با     ويژه ي سفيد كردن     

ــه اي گــرفتن اســت،  ــر روي يكــي از )اينــدكس(نماي    ب

 كه بيـانگر    ، به گونه اي   نمونه هاي تراش نخورده ساخته    

هنگـام  نمايـه، بـه      اين   از. ها باشد  ارتفاع كاسپ  شيب و 

 37از اسـيد فـسفريك      . شـد ه هـا اسـتفاده      ترميم نمون ـ 

بـراي اچ  كـه   به صـورت ژل  (3M ESPE ,USA) درصد

مي   ثانيه مناسب  15 به مدت    كردن همزمان مينا و عاج    

 ثانيه 15شو به مدت     و   شستپس  س. استفاده شد باشد،  

آب با پوار هـوا خـشك       هاي   افزودهانجام شد و به آرامي      

ي باندينگ  يه ماده    دو لا  ،با استفاده از يك برس    . گرديد

بر روي  Single bond( (3M ESPE, USA)( يتك جزي

، بـه   ثانيـه 20كار رفت و بـه مـدت     ه  سطح مينا و عاج ب    

  هالوژنـــه كـــولتندســـتگاه لايـــت كيـــور ي  وســـيله

(Coltolux II, Germany)  وات   ميلـي 510±4  با شـدت

 پـس از  .قرار گرفـت  در زير تابش نور     متر مربع    سانتيبر  

ي  وسـيله  بـه كيـور    شدت نور دسـتگاه لايـت      ،هر ترميم 

 انـدازه گيـري   (Dent America Co. Tivan)راديـومتر  

پـس از بـستن     ) شـاهد گروه   ((A)نخست  در گروه   . شد

   ماتريكس بنـد سـلولوئيدي حفـره تنهـا بـا كامپوزيـت      

(3M ESPE,USA)P60   بـه  در سه لايـه بازسـازي شـد ،

در ر  لايه به ضخامت يك ميلي مت     گونه اي كه، نخستين     

 ثانيـه   40طور افقي قرار گرفت و به مدت        ه  كف باكس ب  

 5/1حـداكثر ضـخامت لايـه هـاي بعـدي           . كيور گرديد 

 ثانيه كيـور شـد تـا هـر          40هر لايه براي    . ميلي متر بود  
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   ،گروه بعـدي چهار در . كاسپ با كامپوزيت بازسازي شود  

ــي   ــاي پل ــته ه ــيلن رش ــده  ات ــم تابي ــه ه   ) Braided(ب

)NSI Dental Pty Ltd Australia ( بـــا جهـــات و  

ــت ــاي  موقعي ــاگون ه ــاره ي (گون ــله) 3نگ    ي در فاص

،  درون ترميم قرار گرفتند   ، در ازكف حفره  ميلي متر    5/1

ــر    ــره ب ــا فاصــله از كــف حف ــايبر ب ــه ف ــه اي ك ــه گون   ب

  ، كـــار ازپـــيش . بـــستري از كامپوزيـــت قـــرار گيـــرد

ــته  ــراي رشـ ــا بـ ــنج هـ ــه درپـ ــن دقيقـ    Resist رزيـ

(NSI Dental Pty Ltd  Australia)  آغــشته شــدند .

متـري بـر     ميلـي  5/1 حفره را تا عمـق       ،(B)درگروه دوم   

ــواره  ــتي روي دي ــا كامپوزي ــال ب  بازســازي و P60 پالپ

 يك رشته فايبر در جهت باكوپالاتـال        ،كيوركرده، سپس 

  . گرفتجا درون حفره در مركزي دندان  بخش در

حفـــره بـــا  ي بقيـــه ي ديگـــر، در مرحلـــه 

در گـروه سـوم     . بازسازي و كيـور گرديـد      P60تكامپوزي

(C)  ،  ـ   ، گروه دوم بوده   همانندترميم  جـاي يـك    ه   ولـي ب

و  باكوپالاتـال  در جهـت    يكي ، دو رشته فايبر   ،رشته فايبر 

به گونه اي كه تقاطع آنهـا     مزيوديستال در جهت  ديگري

جـا  درون كامپوزيـت    در   ، مركزي دنـدان بـود     بخشدر  

ي زاويـه   ،   يك رشته فايبر   ،(D)در گروه چهارم    . گرفتند

خطـي ديـستولينگوال    ي  خطي مزيوباكال را بـه زاويـه        

  خطـــي ي زاويـــه  ،ديگـــري  وصـــل كـــرده و رشـــته

درگروه پـنجم  . را به مزيوپالاتال متصل كرد ديستوباكال

(E)،            سـوي   دو رشته فايبر در جهـت باكوپالاتـال در دو

. گرفـت  قـرار  ميلـي متـري   5/1 ي  مركز دندان با فاصله   

ــه هــا   نمــودنشــفافاز پــس    فــرز بــه وســيله ي نمون

   نمونـه هـا بـه مـدت هفـت           الماسي نرم و سيليكون رابر    

  ) Aging(  گذشـت زمـان    روز در دماي اتـاق بـه منظـور        

نمونـه هـا در دسـتگاه       همـه ي    . اوليه نگهـداري شـدند    

چرخـه ي    500در زيـر    ) ايـران  -(SANAF ترموسيكل

بـه مـدت   و سانتي گراد ي  درجه   6 ±2 و   60±2دمايي  

ــا زمــان انتقــال  20 ــرار گرفتنــد  ثانيــه30 ثانيــه و ب    .ق

  پايــه ي بر بــراي انــدازه گيــري اســتحكام شكــست    

   Universal testing machineدستگاه از (KN) كيلونيوتن

)Instron Corp, Model 4302-Germany (استفاده شد .

كـه  دو ميلي متـر،  فلزي به قطر    ي  با استفاده از استوانه     

ميلي متر  يك  دستگاه متصل است، با سرعت      ي  به تيغه   

ي ميلـه   . وارد شـد  فشاري   به نمونه ها نيروي      ،در دقيقه 

فيـشور مركـزي وشـيب كاسـپ        ي  استوانه اي به ناحيه     

بـه شكـست   ، سـرانجام  تكيه داشت و نيـروي وارد شـده   

اندازه گيري مقادير استحكام شكـست   پس از. شدمنجر 

 و آزمـون تكميلـي      آنـووا نمونه ها با اسـتفاده از آزمـون         

   .)>05/0p(آماري انجام گرفت  ويتني، واكاوي -مان

  

   
 Bگروه   Cگروه 

    
  Dگروه   Eگروه 

  

  نحوه قرارگيري فايبر در گروه هاي گوناگون : 3نگاره ي 

 
B : ،باكالP : ،پالاتالM : ،مزيالD : ديستال  

  كامپوزيت داراي يك رشته در جهت باكوپالاتال :Bگروه 

ــروه  ــال و     :Cگ ــت باكوپالات ــته در جه ــت داراي دو رش كامپوزي

  مزيوديستال

كامپوزيت داراي دو رشته كه زاويه هاي خطـي مقابـل را             :Dگروه  

  .در دندان متصل مي كند

كامپوزيـت داراي دو رشـته در جهـت باكوپالاتــال در دو     :Eگـروه  

   ميلي متر 5/1طرف مركز دندان با فاصله 

  

 از نظر مقايسه    ،شدهشكست در نمونه هاي ترميم      

بندي بـر گرفتـه از   گونه رده  اين   .شدگونه بخش   به سه   

. )14(اسـت   ) Burke(پژوهشگري بـه نـام بـروك        ارزيابي  

 شكسته  ،يك سوم تا يك دوم ترميم     : 1گونه ي   شكست  

 ،ترميم يك دوم     از تربيش: 2گونه ي   شكست  . شده است 

ميزان شكستگي  : 3گونه ي   شكست  . شكسته شده است  

  ) بازســازي نــشدنيدنــدان، (اســت گــسترده ان در دنــد

  ي  به وسيله    ،شكست نمونه ها نيز   ي   گونه   ).4نگاره ي   (
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  ). >005/0p (گرديدفيشر واكاوي  آزمون
 

  

  
  

   3 و 1گونه ي شكست : 4ي نگاره 

  

  يافته ها

اطلاعات آمـاري مربـوط بـه اسـتحكام         ،  1جدول  

هـاي   را بـراي روش   ) KN(كيلونيـوتن   ي   پايـه شكست بر 

  . دهد  ترميم نشان ميوناگونگ

 شـاهد، آزمـون   هر گروه با گـروه      ي  براي مقايسه   

 ـآنوواي يك سـويه        واكـاوي،  نتيجـه ايـن     . كـار رفـت   ه  ب

  بـي  استحكام شكـست گـروه   ، كه اندازه ي   مشخص كرد 

  

داراي هـاي    از گـروه  گونه اي معنـادار     به   )شاهد(رشته  

اسـتحكام  ي  براي مقايسه   ). >05/0p (كمتر است رشته  

اسـتفاده  آزمون مان ويتني     از   ،ها  گروه در ميان كست  ش

اســتحكام انــدازه ي  ،نيــزواكــاوي ايــن برپايــه ي . شــد

داراي هاي   از گروه اي معنادار    به گونه  شاهد گروه شكست

 C بـا    Bهـاي    گـروه ميان  ). p >05/0(كمتر است   رشته  

)03/0=p (  وB   با E) 04/0=p (  مـشاهده   تفاوت معنـادار 

و ) D) 15/0=p بـا  Bهاي ه گرو ميان ، در حالي كه   ،شده

C بـــا D) 29/0=p ( وC بـــا E) 70/0=p ( وD بـــا E 

)49/0=p (ديده نشد اختلاف آماري معنادار ) 1جدول(.  

 2 در جـدول     ،شكستگونه ي   اطلاعات مربوط به    

). >005/0p(برپايـه ي واكـاوي فيـشر      . آورده شده است  

 هدشـا الگوي شكست گروه    اختلاف آماري معنادار ميان     

). >001/0p(ها مشاهده مـي شـود        گروهديگر  نسبت به   

 3گونـه ي  شكست از اندازه ي بيشترين شاهد،  در گروه   

بوده است و    2 و   1داراي رشته، گونه ي     هاي   و در گروه  

شكـست  انـدازه ي    كمتـرين   داراي رشته،   هاي   در گروه 

  .بوده است 3گونه ي 

  گروه مورد آزمايشپنج كيلونيوتن در ي پايه برمقايسه ي ميزان استحكام شكست : 1 جدول
  

 مقايسه ي استحكام شكست

)05/0p<(  گروه ها  
انحراف 

  معيار
  حداقل  حداكثر  ميانگين

B C D E 
A 27/0  10/1  04/1  53/0  007/0  000/0  001/0  000/0  

B  41/0  55/1  54/2  10/1  -  034/0  151/0  141/0  

C  53/0  97/1  82/2  29/1  034/0  -  290/0  705/0  

D  25/0  69/1  14/2  22/1  496/0  290/0  -  496/0  

E  34/0  84/1  51/2  47/1  041/0  705/0  496/0  -  
  

 

          بي رشته كامپوزيت  :Aگروه 

  يك رشته در جهت باكوپالاتالداراي كامپوزيت  :Bگروه

    مزيوديستال دو رشته در جهت باكوپالاتال وداراي كامپوزيت  :Cگروه 

  .دندان متصل مي كند در راروبه رو خطي زاويه هاي كه  ،دو رشتهداراي كامپوزيت  :Dگروه 

   ميلي متر5/1ي مركز دندان با فاصله سوي دو رشته در جهت باكوپالاتال در دو داراي كامپوزيت  :Eگروه
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 ها گروه

  هاي ترميم شده در  الگوي شكست دندان: 2جدول 

  گوناگونهاي  گروه
  

  گونه شكست
  

  گروه ها
1  2  3  

A 0  2  8  

B  3  4  3  

C  5  3  2  

D  4  4  2  

E 5  4  1  

  

  يك سوم تا يك دوم ترميم شكسته است: 1گونه ي شكست 

   از يك دوم ترميم شكسته استتربيش: 2گونه ي شكست 

   ناپذيرشكستگي ترميم: 3گونه ي شكست 
   

0

1

2

3

A B C D E(ن
وت
ني
لو
كي
ت( 

س
ك
ش
م 
كا
ح
ست
ن ا

گي
يان
م

  

پايه ي  ميانگين استحكام شكست بري مقايسه  :1نمودار 

  شيگروه مورد آزماپنج  در يتي كامپوزينمونه هاتن كيلونيو

  

  بحث

 باعث بهبود خواص مكـانيكي      )فايبر(رشته  كاربرد  

و ضـريب   چقرمگـي   استحكام خمشي،   ، چون   كامپوزيت

 اگـر  ، كه نشان داد  )Ballo(بالو  . )9 و   8(كشساني مي شود    

هـاي سـنترال     اينـسيزالي دنـدان    يـك سـوم      در ترميم 

  عمق ترميم به   دررشته   يك   فك بالا از  ي  شكسته شده   

 ، اسـتفاده شـود  (PFC)فيلـر   داراي    كامپوزيـت  ي وسيله

. )15( كند  افزايش پيدا مي اي بارز  گونهنيرو به    تحمل توان

ي  كاربرد يك لايه  ،  )Garoushi(  گاروشي بررسيي   برپايه

 كامپوزيت بخش عمقي  در   (FRC) رشته داراي كامپوزيت

هاي كامپوزيتي باعث افـزايش       در انله  (PFC) فيلر داراي

   .)16(استحكام به شكست انله هاي كامپوزيتي مي شود 

 هـاي مـولر    در دنـدان  ، كـه  نشان داد ) Belli(بلي  

  گيـري   ، جـا  MODه هـاي    شـده بـا حفـر     درمان ريـشه    

در جهـت باكوپالاتـال در     شده  بافته  اتيلن   هاي پلي  رشته

 تـرميم هـاي كـامپوزيتي باعـث افـزايش           بخش عمقـي  

هـاي    استحكام شكست در مقايـسه بـا تـرميم         رچشمگي

 كنونيبررسي نتايج   .  )17(مي شود   بي رشته   كامپوزيتي  

 اسـتحكام شكـست تـرميم هـاي         ، كـه  نشان مـي دهـد    

بيشتر از ترميم هاي كـامپوزيتي  داراي رشته  كامپوزيتي  

باعـث افـزايش اسـتحكام      ، رشته   است بنابراين بي رشته   

   .شكست ترميم هاي كامپوزيتي مي شود

موقعيـت و جهـت     كه   ،نشان داد ) Chung(چونگ  

هاي تقويت   مكانيكي كامپوزيت بر ويژگي هاي    ،  رشته ها 

 بررسيدر دو   ) Dyer(  داير .)18(گذارد   مي اثر رشته با شده

رشـته  در جهت و موقعيت     ناچيز   تغييراتي   كه ،داد نشان

هاي كامپوزيتي   استحكام خمشي نمونه   تا   باعث مي شود  

ــه ــه داراي رشــته ب  ولــي ،تغييــر كنــدچــشمگير  اي گون

و رشــته اي ميــان ايــن تغييــر جهــت  نتوانــست رابطــه

تغييرات استحكام خمشي را توضيح دهد و تنها به ايـن           

   خمــشي ســه نقطــه اي آزمــون كــه در ،نتيجــه رســيد

)3 point bending( ،ها در سمت كـشش   رشتهگيري جا

  .)9 و 8(باعث افزايش استحكام خمشي مي گردد 

 انـدازه ي  بيشترين  ،   كنوني بررسينتايج  ي  برپايه  

دو رشـته در جهــت  داراي اسـتحكام شكـست در گـروه    

ي  رشته   داراي دو  گروه   ،نيز مزيوديستال و  باكوپالاتال و 

بـوده  مركز دندان سوي فايبر در جهت باكوپالاتال در دو    

 در ، كـه نـشان مـي دهـد   بررسي كنوني   همچنين  . است

 استحكام شكست   ،رشتهدو  داراي  هاي كامپوزيتي    ترميم

 ، يك رشته اسـت    دارايبيشتر از ترميم هاي كامپوزيتي      

را روبـه رو  خطي زاويه هاي  دو رشته   ،ولي اگر در ترميم   

در مقايسه بـا تـرميم هـاي    ، در دندان به هم متصل كند 

  بــه يــك رشــته، اســتحكام شكــست داراي كــامپوزيتي 

   ،بنـابراين . افـزايش پيـدا نمـي كنـد       گونه اي چـشمگير     

 افـزايش رشـته هـا       ، كه گونه نتيجه گرفت   ي توان اين  م

 ولـي ايـن     ،باعث افزايش اسـتحكام شكـست مـي شـود         

ه گونـه اي،    گذارتر است، ب ـ  ي خاص اثر    افزايش در جهات  

هـاي پـره مـولر بـا         كه در ترميم هاي كامپوزيتي دندان     

 بـه   باكـال  متـصل كـردن بخـش         ،طرح پوشش كاسـپ   
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ي رميم به وسـيله  بخش مزيال به ديستال در ت     و پالاتال

  اسـتحكام شكـست     دري چـشمگير    باعـث افزايـش   رشته  

از سـمت مزيـال و      باكال   اگر كاسپ    ، همچنين .مي شود 

بـه كاسـپ پالاتـال متـصل        ي رشـته    ديستال به وسيله    

ــت و تحكــيم كاســپ  ،شــود ــث تقوي ــر باع ــن ام ــا  اي    ه

به هم متـصل  سو  دو كاسپ از دو      ،Eدر گروه    .مي گردد 

سـو  را در دو كناري ريج  نقش  ،اقعدر و رشته  شده اند و    

ــازي  ــد ب ــي كن ــروه . م ــش ،Cدر گ ــته  نق ــد رش در بع

ــالي اســت  ــستالي و باكوپالات ــابراين. مزيودي  ســطوح ،بن

 كـه  ،دنداني به گونه اي به هم اسـپلينت گرديـده اسـت     

 در افـزايش اسـتحكام   ي مـوثر اين امـر مـي توانـد نقـش      

   .شكست داشته باشد

هـاي   تـرميم استحكام شكـست    ،  )Fennis(فنيس  

هـاي پـره     را در دنـدان   رشته  كامپوزيتي تقويت شده با     

 اختلاف آماري  ،ويبررسي  در  . كردمولر فك بالا بررسي     

 يك رشته در  داراي  ترميم هاي كامپوزيتي     ميان   معنادار

جهـت  ه در   دو رشت داراي  جهت باكوپالاتال وترميم هاي     

علـت ايـن    . )19(باكوپالاتال و مزيوديستال مشاهده نـشد       

نـسبت بـه    رشـته   قرارگيري  جاي  امر مي تواند ناشي از      

در كـف حفـره   ، رشته ها ويبررسي در  .كف حفره باشد  

بـا  هـا    بررسي كنوني، رشـته    در   ، در حالي كه   ،گرفتهجا  

تـرميم  درون  ي از كـف حفـره  متـري     ميلي 5/1ي   فاصله

  . گرفتندجا كامپوزيتي 

علـوي و  بـه وسـيله ي   كـه  پژوهـشي  با توجه بـه     

، ه شـد   نيز نـشان داد    ، انجام گرفت  1380رسال  همكار د 

ترميم هـاي كـامپوزيتي     ي  پوشش كاسپ به وسيله     كه  

ــه اســتحكام    ــادر ب ــستقيم ق ــستقيم و غيرم ــه روش م ب

هـاي   شكـستگي بـه    ولي اغلب    ،بخشيدن به دندان است   

نـشان   فنـيس    .)20( شود ميدچار  در دندان   ناپذير   ترميم

مپوزيـت  اهـاي ك   كاسـپ در تـرميم     طرح پوشش  ، كه داد

 ولـي در  ،دهـد  را افزايش مي شكست مستقيم مقاومت به  

ي  ناحيـه  اغلـب شكـست هـا از زيـر           ،ها ترميمگونه  اين  

   كـه تـرميم     ،شود ايجاد مي محل اتصال سمنتوم به مينا      

  

)11(سـازد   ميدشوار آنها را دوباره ي 
بررسـي  برپايـه ي  . 

ــر ــاربرد  ديگ ــه  ،FRCك ــوان لاي ــه عن ــست  ب   در ي نخ

هاي  كاسپ در دندان   پوشش طرح با كامپوزيتي هاي ترميم

 ،پره مولر فك بالا باعث تغيير الگوي شكست مـي شـود           

محل اتـصال   كه بيشتر شكست ها در بالاي       به گونه اي،    

  . )19(ايجاد مي شود سمنتوم به مينا 

در انله هـاي  ) Brunton(برونتون بررسي برپايه ي  

يم شكـست هـاي تـرم   رشـته،  كامپوزيتي تقويت شده با     

 بـوده بـي رشـته     كمتر از از انله هاي كـامپوزيتي        ناپذير  

 در تـرميم كـامپوزيتي،      ، كـه  رسـد  نظر مي ه  ب. )12(است  

بـه سـمت    شـكاف   پيـشرفت    ميزان گسترش و  رشته ها   

 بررسـي در ايـن    . )21( دهنـد   كـاهش مـي     را دنداني بافت

هـاي   الگوي شكست تـرميم    ميان    آماري معنادار  اختلاف

داراي هـاي كـامپوزيتي      تـرميم و  بـي رشـته     كامپوزيتي  

   بـا حـضور     ، بنـابراين  .داشـت وجـود    Bگـروه   رشته بجز   

 ناپذير ترميم شكستگي كامپوزيتي هاي در ترميم  رشته ها 

، توان اظهار داشت   ميدر نتيجه،   . شود كمتر مشاهده مي  

و پيـشرفت آن    شكاف  با جلوگيري از ايجاد     كه رشته ها    

 الگــوي از تــرميم بــه ســمت دنــدان باعــث بهتــر شــدن

هـاي بررسـي انجـام       يافتـه با توجه به    . شوند شكست مي 

هاي باليني   بررسي در آينده    ، كه شود مي پيشنهاد،  گرفته

 بـر اثـر رشـته     دراز مـدت     تـا در   گيردباره انجام   در اين   

 هـاي  و الگوي شكست تـرميم     استحكام در برابر شكست   

 .ارزيابي شودروش باليني كامپوزيتي به 

  

  نتيجه گيري

هــم بافتــه بــه پلــي اتــيلن بــا طــرح هــا  هرشــتاز 

)Braided (افزايش اسـتحكام شكـست و     براي  توان   مي 

هاي كـامپوزيتي بـا پوشـش        بهبود الگوي شكست ترميم   

در چنين تـرميم هـايي   بودن رشته  . كاسپ استفاده كرد  

در جهـات   افـزايش رشـته هـا    تقويت آن شده و با     باعث

  . افزايش مي يابد،خاصي استحكام شكست نيز
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Effect of Fiber Orientation and Position on Fracture Resistance and Failure Mode of 

Cuspal Coverage Composite Restorations 
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Statement of Problem: Position and orientation of fiber may lead to increase load bearing 

capacity and prevent undesirable fractures in cuspal coverage composite restorations. 

Purpose: The aim was to evaluate the effect of fiber position and orientation on fracture 

resistance and failure mode of composite cusp capping restorations. 

Materials and method: In this experimental study, MOD cavities with 2.5mm cuspal reduction 

were prepared in 50 human maxillary premolars. The teeth were divided into five groups (n=10) 

and all teeth were restored with packable composite resin (P60). In the first group no fibers were 

applied. In the second group one strip of fiber was inserted into resin composite in buccal to 

palatal direction. In the third group two strips of fiber were inserted in buccal to palatal and 

mesial to distal direction by crossing in central part of cavity. In the forth group, one strip was 

directed from mesiobuccal to distopalatal and the other from distobuccal to mesiopalatal line 

angle. In the fifth group, two strips of fiber were inserted in buccal to palatal direction with 1.5 

mm distance. The teeth were stored in water for 7 days in room temperature and then 

thermocycled 500 times between 6±2 and 60±2 centigrade degrees. The specimens were 

subjected to compressive loading perpendicular to the occlusal surface. The necessary fracture 

loads were recorded in (KN) and the results were statistically analyzed by Mann-Whitney and 

ANOVA tests. Mode of fracture was analyzed by using Fisher test. 

Results: Statistical analysis showed a significant increase of fracture load from control to the 

other four groups (p<0.05). There were statistically significant differences between second and 

third groups (p=0.034) as well as second and fifth groups (p=0.041). No significant differences 

were found between other pairs of groups. Also significant differences were observed in failure 

mode between composite restorations with and without fiber, except for second group 

(p<0.005). 

Conclusion: Fiber reinforced composites improve fracture resistance and failure mode of 

restorations with cusp capping. With increase use of fiber strips in special directions, fracture 

resistance will be rised. 

Key words: Fracture resistance- Failure mode- Cusp capping- Fiber- composite  
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