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  چكيده
اما در برخـي از   ،گيرد از سمت لينگوال انجام مي دسترسي ي حفره ي تهيه ،پيشينهاي  دندان ي هاي معمول درمان ريشه در روش :بيان مساله
  .حفره از سمت لبيال پيشنهاد شده است ي شرايط تهيه

جهـت ميـزان    دايمي داراي پوسيدگي لبيالي ازپيشين هاي  در دندانلينگوالي با لبيالي دسترسي  ي حفره ي مقايسه ژوهش،هدف از اين پ :هدف
 . بوددندان و مقاومت به شكست آن  ي دهساختار باقيمان

پيشين مركزي و كناري فـك   دندان( تايي 30گروه  5 درسالم انساني دايمي پيشين دندان  150 ،براي انجام اين بررسي تجربي :مواد و روش
در سـطح   متناسب با ابعاد هر دنـدان همانند، كلاس پنج  ي شده و يك حفره انتخاب) پايينهاي پيشين و كانين فك  فك بالا، دندان، كانين بالا

 .)1Vو  2V( ه شدنومتر سنجيدبا استفاده از پنتاپيك كلاس پنج ي حفره ي از تهيهپيش و پس  ،ايجاد نموده و حجم هر نمونه ها نمونه ي همهلبيال 
 ،دسترسي لبيـالي و در زيـر گـروه دوم    ي حفره ،گروه اول كه در زير تايي تقسيم شده 15گروه  تصادفي به دو زيري  گونههاي هر گروه به  نمونه
نسبي هر دنـدان   ي ست رفتهميانگين حجم از د و) 3V(دندان بار ديگر سنجيده  ي سپس حجم باقيمانده .دگرديدسترسي لينگوالي ايجاد  ي حفره

دنـد و تحـت نيـروي شكسـت     گرديآكريلـي مانـت    هاي ها در بلوك آن نمونه پس از). 1V/3V-2V( شدارزيابي دسترسي  ي حفره ي بر اثر تهيه
   .دستگاه آزمون يونيورسال قرار گرفتند

، )> p 05/0( بـود ادار دو زير گـروه از نظـر آمـاري معن ـ    ميانو مقاومت به شكست  ميانگين حجم باقيمانده ها اختلاف گروه ي همهدر  :ها يافته
  . بيشتري را از خود نشان دادندو مقاومت به شكست  حجم باقيمانده ،نسبت به لينگوالي دسترسي لبيالي ي هاي داراي حفره دندان
دندان و مقاومت به شكسـت آن   ي اندهحجم باقيم حفظ بيشترتواند موجب  دسترسي لبيالي نسبت به لينگوالي مي ي حفره ي تهيه :گيري نتيجه

  .شودهاي پيشين فك پايين  دندانبه ويژه در ، داراي پوسيدگي لبياليپيشين هاي  دندان ي درمان ريشه در
  پيشينهاي  دندان ،مقاومت به شكستدسترسي لبيالي،  ي درمان اندودونتيك، حفره :واژگان كليدي
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  درآمد
تـرين   دسترسي از لحاظ باليني اولين و مهم ي حفره ي تهيه

دسترسـي،   ي حفـره  .)2و  1(رود  به شـمار مـي  درمان ريشه  ي همرحل
پاكسازي، شكل بيشترين كليد گشودن دري است كه از طريق آن 

 بدون وجود يك دسترسـي . آيد دهي و پر كردن كانال به دست مي
خواهـد  دشـوار   سيستم پالـپ درون وسايل و مواد در مهار  مناسب،

: بر اين پايـه هسـتند  دسترسي  ي سه هدف اصلي تراش حفره. بود
دسترسي در امتداد خط مستقيم، حفظ ساختار دندان  ي ايجاد حفره

و برداشتن سقف اتاقك پالپ جهت مشخص ) توانايي ترميم دندان(
در  يهـاي پـالپ   شـاخك ن بـردن  از ميـا هـا و   كانال ي كردن دهانه

  .)1( پيشينهاي  دندان
پيشـين،  هـاي   هاي معمول درمان ريشه در دنـدان  در روش

هر چنـد  . گيرد دسترسي از سمت لينگوال انجام مي ي حفره ي تهيه
اهميت است اما زيليچ  داراياز نظر زيبايي   حفره ي اين روش تهيه

Zillich)( )3(  دسترسـي از   ي حفـره  ي نشان دادند كه تهيههمكار و
سمت لينگوال يك خط مستقيم براي دسترسي بـه كانـال دنـدان    

پژوهشـي  همچنـين در   .كنـد  بالا را ايجاد نمـي  پيشين كناري فك
دسترسي لينگوالي مسير مستقيمي  ي ديگر نشان داده شد كه حفره

ايجـاد  پيشين فك پايين و كانين فك بالا، هاي كانين  را در دندان
پيشين مركـزي فـك بـالا    هاي  دنداندرصد  10در  تنهاكند و  نمي

 ي يـك حفـره   ي در حـالي كـه تهيـه    ،نمايد ايجاد خط مستقيم مي
فـك پـايين در    پيشـين هاي  دسترسي از سمت اينسيزولبيال دندان

هـا را ايجـاد    موارد يك خط مستقيم جهت دستيابي به كانالبيشتر 
   .)4( كند مي

، )5( و همكاران (Nissan) نيسان آزمايشگاهيبررسي در يك 
دسترسي لبيالي بـا پالاتـالي    ي به بررسي مقاومت به شكست حفره

و نشـان دادنـد كـه تحـت     هاي پيشين فك بالا پرداخته  دنداندر 
  مقاومــت بــه  ميــانادار تفــاوت معنــهماننــد، ي اكلــوزالي هــانيرو

گـزارش  پـژوهش  در دو . دسترسي وجود ندارد ي شكست دو حفره
دسترسـي لبيـالي يـك     ي داده شـد كـه حفـره   ، نشـان  )6و  2( مورد

لينگـوالي در   متـداول دسترسـي   ي جايگزين مناسـب بـراي حفـره   
 ي و تهيـه  كه سطح لبيالي دندان آسيب ديـده باشـد  است مواردي 

حفره از اين سمت بـه ايجـاد دسترسـي مسـتقيم و حفـظ سـاختار       
  . انجامد دندان مي) پالاتالي( لينگوالي

 ي نشان دادنـد كـه تهيـه    ،نيزكار همو  )Logani ()7( لوگاني
هـاي   دسترسي از سمت لبيال نسبت به لينگوال در دنـدان  ي حفره

كارانـه بـا مسـير     به ايجاد يـك تـراش محافظـه   پيشين فك پايين 
ــتقيم ــري مــي  مس ــد ت ــين بــر  . انجام ــههمچن    ي پــژوهش پاي
دسترســي  ي حفــره ي در تهيــه ،همكــارو  )8( (Clements) كلمنتــز
ضخامت و ارتفاع عمودي بيشتري از تاج لينگوالي نسبت به لبيالي 

ماند كه اين عامل يك اثر  بر روي قسمت لينگوالي دندان باقي مي
مناسب را جهـت قرارگيـري روكـش    ) Ferrule effect( بست مانند

مقاومـت آن را در برابـر   بـه دنبـال آن   براي دندان ايجاد نمـوده و  
  . دهد ي افزايش مينيروهاي وارده بر دندان در يك جهت لينگوال

 ي حفـره  ي انـدكي بـه مقايسـه   هـاي   بررسـي از آن جا كـه  
هدف ، اند پرداختهپيشين هاي  دسترسي لبيالي با لينگوالي در دندان

پيشين هاي  كه در دندانبود، آزمايشگاهي آن پژوهش از انجام اين 
دسترسي لبيالي با لينگوالي از نظـر   ي داراي پوسيدگي لبيالي، حفره

دندان و مقاومت به شكست آن مقايسه  ي اختار باقي ماندهميزان س
آن مقاومت دنـدان در  به دنبال زيرا كه حفظ ساختار دندان و  ،شود

دسترسـي   ي حفرهي  هاي آغازين تهيه برابر نيروهاي وارده از هدف
  .)1(هستند مناسب 

  
   مواد و روش

هـاي دندانپزشـكي و    در اين بررسي تجربي كه در دانشكده
، گرفـت جندي شاپور اهواز انجام علوم پزشكي ازي دانشگاه داروس
ن سن، به پـنج گـروه   مي بدون در نظر گرفتيداپيشين دندان  225
بــالا، فــك كــانين و كنــاري ، دنــدان پيشــين مركــزي(تــايي  45

هاي مورد  دندان. تقسيم شدند) فك پايينپايين و كانين هاي  دندان
نرمال سـالين، در دمـاي    نظر كه به تازگي كشيده بودند در محلول

 24كار جهـت گنـدزدايي بـه مـدت     پيش از آغاز اتاق نگهداري و 
سـپس  . )9( تيمـول قـرار داده شـدند   درصد  1/0ساعت در محلول 

آنها از بقاياي احتمالي پريودنشيوم، پلاك دنداني و جـرم بـا     سطح
خمير پروفيلاكسي و توسط برس و هندپيس با سـرعت كـم پـاك    

ده از نور متمركز دستگاه لايت كيور از نظـر وجـود   شدند و با استفا
هاي سطحي و عمقي و هرگونه شكستگي در تـاج   پوسيدگي، ترك
با بالا، و در صورت وجود هر يك از موارد گرديدند و ريشه ارزيابي 

  جهـت دسـتيابي بـه اهـداف     . هـاي سـالم جـايگزين شـدند     دندان
انجام گرديد كه كار آزمايشگاهي  ي در دو مرحلهبررسي  ،مورد نظر
 ي ميزان ساختار باقي مانده دندان بـه واسـطه  ي نخست  در مرحله

دسترسي لبيـالي بـا    ي حفره ي از تهيه پسميزان حجم باقي مانده 
  بعد مقاومت به شكست دندان  ي ينگوالي مقايسه شد و در مرحلهـل
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  .دندگرديو با گروه شاهد مقايسه  در اين دو دسته بررسي
حفره بـر روي سـطح دنـدان     ي ون تهيه، چپژوهشدر اين 

شـد جهـت انجـام     باعث برداشت مقدار كمي از ساختار دندان مـي 
از ) Pilot study(آزمايشي بررسي دقيق حجم سنجي پس از انجام 

) Quantachrome, USA ,Pentapycnometer(پنتاپيكنومتر  دستگاه
 گيـري  انـدازه  درصد 02/0بار و با دقت  ششكه حجم هر نمونه را 

  .)10( نمود استفاده شده است مي
حجـم دنـدان   ي نخست بررسي، در آغاز  جهت انجام مرحله

سپس جهت تقليد و ) 1V( سنجيدهبالا سالم را با استفاده از دستگاه 
هـا،   پوسيدگي لبيالي در محيط آزمايشـگاه در سـطح لبيـال نمونـه    

. فيشـور تراشـيده شـد    8/0با فـرز   همانندي پنجكلاس هاي  هحفر
از  پـس ها با يك توربين و توسط يـك نفـر انجـام و     تراش ي همه

بعـد  . دگردي ـتراش هر شش نمونـه، فـرز مـورد اسـتفاده تعـويض      
، يك سوم بعد اينسيزوسـرويكالي دنـدان   ها هاينسيزوسرويكالي حفر

در سطح لبيال از محل اتصال سمان به مينا بـه سـمت اكلـوزال و    
يستالي دندان در سـطح  بعد مزيوديستالي آنها سه چهارم بعد مزيود

اي  شـيوه بـه  و  محل اتصال سمان بـه مينـا بـود    ي لبيال در ناحيه
. هاي مزيال و ديستال فراتر نـرود  از لاين انگل، كه تراش داده شد

متـر در   ميلـي  2متر در ناحيه انسـيزال و   ميلي 5/2عمق تراش نيز 
اي در نظر گرفته شد كـه پالـپ دنـدان     جينجيوال به گونه ي ناحيه

  .در يك نقطه باز شودست كم د
گيري طول و عرض حفـره از كـوليس و پرگـار     جهت اندازه
گيري عمق حفره از پروب پريودنتـال اسـتفاده    مدرج و جهت اندازه

تراش، حجم هر نمونه دوباره توسـط دسـتگاه    پايانپس از  .گرديد
 ـ    نمونـه  ،سپس. )2V(پنتاپيكنومتر سنجيده شد  ه هـاي هـر گـروه ب

براي نمونه (دند گرديتايي تقسيم  15دسته سه ي به تصادفي  گونه
تـايي   15 ي دسـته  سـه فك بالا به پيشين مركزي عدد دندان  45

والي بـه طريـق   دسترسي لينگ ـ ي و در يك دسته حفره) تقسيم شد
دسترسـي لبيـالي    ي ديگر حفره ي در دسته. معمول تراش داده شد

عنـوان گـروه    نيز بـه  تايي دندان سالم 15 ي و يك دسته شيدهترا
دسترسي لبيـالي، بـا    ي جهت تراش حفره. شاهد در نظر گرفته شد

 و تـوربين بـا دور تنـد همـراه بـا      8/0استفاده از يك فـرز فيشـور   
موجود در سـطح لبيـال،    پنجكلاس  ي آب از طريق حفره ي افشانه
و بـا اسـتفاده از يـك سـوند     كنار گذاشـته شـد   پالپ  اتاقك سقف

. شـدند  آنهـا نيـز برداشـته   و  الپي را يافتههاي پ اندودنتيك، شاخك
 سپس شياري در راستاي انسيزوسرويكالي سطح لبيـال دنـدان بـه   

قطر فرز جهت مستقيم قرار گرفتن فايل ايجاد نموده و بـا   ي اندازه
از نماهاي فاسيال و پروگزيمال، پرتونگاري گذاشتن فايل و گرفتن 

گيـري   ت انـدازه سـپس جه ـ . ييد گرديداقرار گرفتن مستقيم فايل ت
دسترسـي، بـا اسـتفاده از     ي حفـره  ي حجم هر نمونه پس از تهيـه 

، )3V(دستگاه پنتاپيكنومتر حجـم هـر دنـدان در ايـن مرحلـه نيـز       
ــه. ســنجيده شــد حجــم ســنجي، جهــت  ي پــس از انجــام مرحل

 درونآنهـا در   ي همـه هـا،   گيري مقاومت به شكسـت نمونـه   اندازه
متـر توسـط رزيـن     سـانتي  5/2سيلندرهاي پيش ساخته به ارتفـاع  

ها مـوازي بـا    اي مانت شدند كه محور طولي دندان آكريلي به گونه
 جايآكريل از  ي فاصله ،همچنين .گرفتند آكريل قراربيروني سطح 

اتصال سمان به ميناي دندان دو ميلي متر در نظر گرفته شد تـا از  
ــوگيري     ــل جل ــط آكري ــدان توس ــاج دن ــت ت ــودتقوي ــپس .ش    ،س

  ده از دســتگاه آزمــون يونيورســال ماشــين دارتــك     بــا اســتفا 
)Dartek universal Testing machine (10 يالگــوHC  ســاخت

ها، ميزان مقاومت به  كشور انگلستان با وارد آوردن ضربه به دندان
لبيـالي و لينگـوالي    ي هاي هـر گـروه، در دو دسـته    شكست دندان

تنظـيم   اي سرعت حركت سـر دسـتگاه بـه گونـه    . گيري شد اندازه
 واردهـا   متر در دقيقه بـه نمونـه   ميلي 5/0د كه كرنش معادل گردي
از اكلوژن طبيعي، نيرو بـر سـطح لينگـوال    پيروي جهت . )11( شود

فك پيشين هاي  فك بالا و بر سطح لبيال دندانپيشين هاي  دندان
  . )12( درجه وارد شد 45 ي پايين با زاويه
   ي در فاصـله  ،نيـرو وارد كـردن  يكسان سازي سـطح   براي

پيشـين  هـاي   انسيزال در سطح لينگوال دنـدان  ي متري لبه ميلي 2
فك پايين، يك مربع پيشين هاي  فك بالا و در سطح باكال دندان

از انجام پيش گذاري شد و  نشانهمتر با ماژيك  ميلي 3 در 3به ابعاد 
نيرو تماس سر دستگاه با سطح مورد نظر بـر  وارد كردن آزمايش و 
هـا از هـر    كه نمونه از اينپس . گرديدييد اها ارزيابي و ت انروي دند

لبيال و لينگوال تحت شكست قرار گرفتنـد، از   ي گروه در دو دسته
ي دندان سالم به عنوان گـروه شـاهد   يتا 15 ي هر گروه يك دسته

هـا   داده ،سـپس  .توسط دستگاه تحت نيروي شكست قرار داده شد
س از دسته بندي و رمز گذاري پ خود ثبت و ي ويژههاي  در جدول

و ) SPSS)0/14  افــزار آمــاري نــرم بــا اســتفاده از، توســط يارانــه
  .هاي آنوا، توكي ، تي و كورلاشن واكاوي گرديدند آزمون

  
  ها يافته

  ، جهت به دست آوردن درصد حجم از دست پژوهشدر اين 
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  دسترسي ي حفره ي حجم سنجي به همراه درصد حجم از دست رفته و باقيمانده بر اثر تهيه ي حلهدندان در سه مر ي ميانگين و انحراف معيار حجم باقيمانده 1 جدول
 

 شماره
  گروه

  گروه
 شمار  دسته  آزمايشي

ميانگين و انحراف 
ي نخست  معيار مرحله

  )1V(حجم سنجي 

ميانگين وانحراف 
دوم  ي معيار مرحله
  )2V( حجم سنجي

ميانگين و انحراف 
سوم  ي معيار مرحله

  )3V(سنجي  حجم

درصد 
حجم از 
 دست رفته

درصد 
حجم 
  باقيمانده

  ليبالي  هاي پيشين مركزي دندان  1
 لينگوالي

15  
15  

01402/0 ± 5854/0  
01318/0 ± 5886/0  

012235/0 ± 5258/0  
01176/0 ±5271/0  

0184/0 ± 505/0  
01206/0 ± 04847/0  

56/3  
19/7  

46/96  
81/92  

  باليلي  هاي پيشين كناري فك بالا دندان  2
 لينگوالي

15  
15  

05218/0 ± 3976/0  
04439/0 ± 3958/0  

01816/0 ± 3562/0  
01789/0 ± 3530/0  

01147/0 ± 3462/0  
01202/0 ± 3255/0  

51/2  
65/6  

49/97  
05/93  

  ليبالي  هاي كانين فك بالا دندان  3
 لينگوالي

15  
15  

01419/0 ± 7580/0  
01371/0 ± 7562/0  

01018/0 ± 6792/0  
01166/0 ± 6768/0  

01408/0 ± 6490/0  
01361/0 ± 6163/0  

97/3  
7  

3/96  
93  

  ليبالي  هاي پيشين فك پايين دندان  4
 لينگوالي

15  
15  

01126/0 ± 53970/0  
01243/0 ± 3983/0  

01411/0 ± 3582/0  
01336/0 ± 3585/0  

01208/0 ± 3248/0  
0/0 ± 3267/0  

57/2  
97/7  

42/97  
03/92  

  ليبالي  فك پايين كانين  5
 ليلينگوا

15  
15  

01324/0 ± 5814/0  
01254/0 ± 5869/0  

01134/0 ± 5217/0  
01064/0 ± 5272/0  

01235/0 ± 5017/0  
01167/0 ± 4766/0  

43/3  
61/8  

57/96  
39/91  

  
 دسترسـي نسـبت بـه سـاختار     ي حفره ي تهيه دندان بر اثر ي رفته

كـه در   اسـتفاده شـد،  ) 1V/3V-2V( 100 دندان از فرمولآغازين 
ميانگين حجـم   2V، دندان آغازينميانگين حجم ، 1V اين فرمول
 پوسيدگي كـلاس پـنج و   ي حفره ي دندان پس از تهيه ي باقيمانده

3V   ي  حفـره  ي تهيـه  دنـدان پـس از   ي ميانگين حجـم باقيمانـده
  .استدسترسي 

حجـم سـنجي ايـن     ي از مرحلـه به دسـت آمـده   هاي  يافته
از آزمـون تـي   بـا اسـتفاده    .آورده شده اسـت  1در جدول پژوهش 

دندان پس از  ي آشكار شد كه در هر گروه، ميانگين حجم باقيمانده
دسترسـي   ي دسترسـي لبيـالي نسـبت بـه حفـره      ي حفـره  ي تهيه

ادار از نظـر آمـاري معن ـ  و اين اختلاف حجـم   بودهلينگوالي بيشتر 
  ).> p 05/0(است 

 ي واريانس آنـوا حجـم از دسـت رفتـه    واكاوي با استفاده از 
دسترسي لينگوالي نسبت به لبيالي در  ي حفره ي از تهيه دندان پس

ادار آنهـا معن ـ  ميـان پنج گروه دنداني مقايسه شد كه اختلاف  ميان
با استفاده از آزمون توكي به بررسي ارتباط  ،سپس. )> p 05/0( بود

بـه دسـت   به دو پرداخته شد كه نتـايج   ها به صورت دو گروه ميان
 ي تهيـه  دردنـدان   ي ز دسـت رفتـه  دهند كه حجم ا نشان ميآمده 
دسترسي لينگوالي نسـبت بـه لبيـالي در هـر گـروه داراي       ي حفره

 1نمـودار   در. )> p 05/0(سـت  ها گـروه ديگـر  بـا  ادار اختلاف معن ـ
دسترسـي لينگـوالي    ي حفره ي ضريب حجم از دست رفته در تهيه

داراي پوسيدگي لبيالي نشان پيشين هاي  نسبت به لبيالي در دندان
  .اده شده استد

  از آزمـايش مقاومـت بـه شكسـت     به دست آمده هاي  يافته
  ميانگين مقاومت به ي براي مقايسه .آورده شده است 2 دولـدر ج
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در  دسترسي لينگوالي به لبيالي ي نسبت حجم از دست رفته در حفره 1 نمودار

  هاي پنجگانه گروه
  

هاي پنجگانه در سه دسته لبيالي، لينگوالي  ست گروهمقاومت به شك 2 جدول
  و شاهد

 

 ميانگين  حداكثر حداقل شمار  دسته  گروه آزمايشي

هاي پيشين مركزي  دندان
  فك بالا

  لبيالي
 لينگوالي
  شاهد

15  
15  
15  

155  
87  
245  

275  
152  
264  

203  
114  
302  

  فك بالا  پيشين كناري
  لبيالي
 لينگوالي
  شاهد

15  
15  
15  

155  
61  
225  

205  
120  
331  

180  
89  
278  

  كانين فك بالا
  لييالي
 لينگوالي
  شاهد

15  
15  
15  

205  
125  
298  

289  
191  
404  

249  
164  
357  

هاي پيشين فك  دندان
  پايين

  ليبالي
 لينگوالي
  شاهد

15  
15  
15  

105  
20  
120  

152  
39  
301  

134  
29  
208  

  فك پايين كانين
  ليبالي
 لينگوالي
  شاهد

15  
15  
15  

183  
98  
287  

250  
139  
367  

215  
119  
320  
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واريـانس آنـوا    آزمونشاهد از  لينگوالي و شكست سه دسته لبيالي،
 مقاومـت بـه  ادار ميـان  استفاده شد كه در هر گـروه اخـتلاف معن ـ  

ــالي،  ــه دســته لبي ــوالي و شكســت س ــود داشــت  لينگ ــاهد وج    ش
)05/0 p <(. ميانگين مقاومت بـه شكسـت    ي سپس جهت مقايسه

به صورت دو به دو، با اسـتفاده از آزمـون    دهياد شهاي  دسته ميان
توكي آشكار گرديد كه در هر گروه ميانگين مقاومت بـه شكسـت   

لبيـالي   ي دو دسته ميان است و ديگر بيشترگروه شاهد از دو گروه 
لينگـوالي   لبيـالي از  ي و لينگوالي نيز، مقاومت بـه شكسـت دسـته   

هسـتند  ادار معن ـ ها از نظر آماري اين اختلافي  است و همهبيشتر 
)05/0 p <( .ميانها در  مقاومت به شكست دندان ي جهت مقايسه 

هاي آنوا و تـوكي مشـخص    هاي پنج گانه با استفاده از آزمون گروه
 ي حفـره  ي شد كه ضريب مقاومـت بـه شكسـت دنـدان در تهيـه     

دندان پيشين فـك  ( 1دسترسي لبيالي نسبت به لينگوالي در گروه 
دهد  نشان مي 4 و 3،  2هاي  را با گروهادار معناختلاف آماري ) بالا

)05/0 p <(.  
ندارد  5با گروه  يادارحالي كه از نظر آماري اختلاف معن در

)05/0 p <( .  نيـز از ايـن نظـر اخـتلاف آمـاري       5همچنين گـروه
. )> p 05/0( دهد از خود نشان مي 4 و 3،  2هاي  را با گروهادار معن

با يكديگر آشكار گرديد  4 و 3،  2هاي  دو به دو گروه ي در مقايسه
   هـا وجـود دارد   ايـن گـروه   ميـان ادار كه از نظر آماري تفـاوت معن ـ 

)05/0 p <( .هـاي   ضريب مقاومت به شكست دنـدان ، 2نمودار  در
دسترسـي لبيـالي    ي حفره ي داراي پوسيدگي لبيالي در تهيهپيشين 

  .نسبت به لينگوالي نشان داده شده است
  

1/79
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دسترسي لبيالي به لينگوالي در  ي نسبت مقاومت به شكست حفره 2 نمودار
  گانه هاي پنج گروه

  
  بحث

دسترسي  ي اي حفره به منظور بررسي مقايسهپژوهش، اين 
مـي  يداپيشـين  هاي  دسترسي لينگوالي، در دندان ي لبيالي با حفره

ايـن پـژوهش از   در انجـام   .داراي پوسيدگي لبيـالي طراحـي شـد   
استفاده شـد كـه عيـب    و پايين  فك بالاپيشين هاي طبيعي  دندان

هاي طبيعي تفاوت زياد آنهـا در انـدازه و خصوصـيات     اصلي دندان
بـراي  . )13(انجامـد   گسترده ميمكانيكي است كه به انحراف معيار 

معيارهـاي كمـي و    ي پايـه ها بر  له انتخاب نمونهامقابله با اين مس
 ـدر انجام شد تا كيفي معين  ثير گـذار  انهايت بخشي از متغيرهاي ت

بـه همـين   . يا تعـديل شـوند  ، كنار گذاشته بر نتايج نهايي پژوهش
هايي كـه   دندان ،آوري شدهگردهاي  گيري ابعاد دندان دليل با اندازه

در هنگـام تـراش   . دنـد گرديبودند، انتخـاب  همانند ه اندازظ از لحا
بر ايـن بـود تـا پالـپ دنـدان       پوسيدگي كلاس پنج، سعي ي حفره

هـدف ايـن   در گـام نخسـت   در يك نقطه باز شود، زيرا دست كم 
هايي اسـت كـه    دسترسي در دندان ي دو حفره ي مقايسه پژوهش،

دوم داراي پوسيدگي لبيالي هستند و نياز به درمان ريشـه دارنـد و   
 پـس ميزان ساختار باقيمانده دندان  ي مقايسهبررسي در اين اينكه 

 درونـي كه ساختار  دسترسي مدنظر بود و از آنجا ي حفره ي هيهاز ت
ايـن  از ميـان بـردن   ها با يكديگر متفاوت است بـراي   كانال دندان

هـا   دندان، سعي شد تا پالپ دندانبافت اختلاف در ميزان برداشت 
حجـم   ارزيـابي اكسپوز شوند تـا دسـتگاه پنتـاپيكنومتر در هنگـام     

 ارزيـابي كانال را نيز  درونفضاي حجم خالي  ،)2V(دوم  ي مرحله
و از ميـان بـرود   سـوم   ي كند تا اين فضا از حجم سـنجي مرحلـه  

سـوم   ي فضـاي كانـال در حجـم سـنجي مرحلـه      كالبدياختلاف 
حجم از دست رفتـه ناشـي از   تنها  وارد نشود و) دسترسي ي حفره(

  .دسترسي به صورت خالص اندازه گيري شود ي حفره
در بخش حجم سـنجي نشـان    هشپژونتايج حاصل از اين 

داراي پوسيدگي لبيـالي،  پيشين هاي  گروه دندان 5دهند كه در  مي
دسترسـي لبيـالي نسـبت بـه      ي حفره ي ساختار دندان پس از تهيه
تـوان ايـن    شود كه علت اين پديده را مـي  لينگوالي بيشتر حفظ مي

و ) Stambough(اسـتامبوگ  ي بررسي  پايهتوضيح داد كه بر گونه 
چون ميزان ضخامت عاج در سطح لينگوال در مقايسه ، )14( ارهمك

هاي  دندان در نتيجه در است، بيشتر پيشين هاي دندان لبيال سطح با
 ي حفـره  ي كـه داراي پوسـيدگي لبيـالي هسـتند، بـا تهيـه      پيشين 

دسترسي از سمت لبيال، هم عاج ضخيم قسـمت لينگـوال دنـدان    
پوسـيدگي   حفره از سمت لبيال، ي ماند و هم با تهيه سالم باقي مي

لبيالي را نيز همزمان برداشته و هر دو تراش را از يك سمت دندان 
  .رود مي ميانكمتري از دندان از بافت انجام داده، در نتيجه 

   قاومت به شكستـم هـد كـشان داده شـنررسي ـبن ـدر اي
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 ي حفـره  ي داراي پوسـيدگي لبيـالي در تهيـه   پيشـين  هـاي   دندان
وقوع اين پديـده را  . ي لبيالي نسبت به لينگوالي بيشتر استدسترس

 ي پايـه بـر  نخسـت  توان توصيف كـرد كـه    توان اين چنين مي مي
از دست رفتن ساختار دنـدان  ، )15( و همكاران (Reeh)ريه پژوهش 

همچنـين  . استدر كاهش مقاومت به شكست آن  عاملترين  مهم
بـا  ، )16( و همكـاران  (Morin) مـورين هـاي   گزارش ي پايهبر اينكه 
هاي آن تحت نيروهاي اكلوزالي  دندان، خمش كاسپبافت  كاهش

نيرو، احتمال شكست دندان به دنبال وارد كردن يابد و  افزايش مي
كـه حجـم از    ، با توجـه بـه ايـن   پژوهشدر اين . شود نيز بيشتر مي
دسترسي لينگوالي بيشتر  ي حفره ي دندان بر اثر تهيه ي دست رفته

دسترسي لبيالي تعيين شد، در نتيجه مقاومت به شكست  ي فرهاز ح
ي  بـه گونـه  دسترسي لينگوالي نسبت بـه لبيـالي    ي دندان در حفره

اين  نيز دوم ي هاي مرحله بايد كمتر باشد كه نتايج آزمايشطبيعي 
روش آماري كورلاشـن  ي  پايهبر همچنين . كنند مطلب را تاييد مي

هـاي   نمونـه  ي همـه ت بـه شكسـت   حجم باقيمانده و مقاومميان 
ه ب، )> p 05/0( پيدا شدادار ارتباط معنبررسي آزمايش شده در اين 

دندان بيشتر باشد مقاومـت   ي ين معني كه هر چه حجم باقيماندها
مورين و ريه هاي  بررسيبه شكست آن نيز بيشتر است كه با نتايج 

 گاهيآزمايشــبررســي در . )16و  15(بــه طــور كامــل همخــواني دارد 
هاي پيشين فك  دنداننشان داده شد كه در ، )5( و همكاران نيسان

 ي دسترسـي لبيـالي بـا حفـره     ي مقاومـت بـه شكسـت حفـره    بالا 
آنهـا  بررسـي   چنـد در  ، هراشتندادار دسترسي پالاتالي تفاوت معن

هـا تحـت درمـان ريشـه و      نظر نبوده و دنـدان  رپوسيدگي لبيالي د
امـا بـاز هـم نتـايج، بيـانگر برابـري       ترميم كامپوزيت قرار گرفتند 

در دو  .دسترسي لبيالي با پالاتالي بـود  ي مقاومت به شكست حفره
و  (Srinivasan) گـزارش مـورد كـه توسـط سرينيواسـان     پژوهش 
 ـانجام  )6( و همكاران (Patil)پاتيل و  )2( همكار ، نشـان داده  دگردي

دسترسـي لبيـالي يـك جـايگزين مناسـب بـراي        ي شد كه حفـره 
كه سـطح لبيـالي   است لينگوالي در مواردي  رايجدسترسي  ي رهحف

حفـره از ايـن سـمت بـه ايجـاد       ي دندان آسيب ديده باشد و تهيه
دنــدان ) پالاتــالي( دسترســي مســتقيم و حفــظ ســاختار لينگــوالي

  . استهاي اين پژوهش  كه نتايج آنها در راستاي يافته دانجام مي
 ي باقيمانـده جـم  گرديد كه نسبت ح آشكار پژوهش در اين

لبيالي دسترسي  ي حفره ي در تهيهو مقاومت به شكست آن  دندان
هاي  دندان درپيشين، هاي  پنج گروه دندان مياندر لينگوالي نسبت 
پايين بيشترين و در كانين بالا كمتـرين مقـدار را بـه خـود     پيشين 

ميـزان  هـاي گونـاگون    بررسـي در  ،چنينهم .اختصاص داده است
 4/41تا  22هاي پيشين فك پايين ميان  دندانوم در شيوع كانال د

ديگـر   پـژوهش در حالي كـه در  ، )18و  17( درصد گزارش شده است
كه تحت درمان ريشـه  هاي پيشين فك پايين  دنداندرصد  2 تنها

و  (Logani) لوگــاني. )19( انــد، داراي دو كانــال بودنــد قــرار گرفتــه
علت اين پديـده  ، )20(ن و همكارا (Mauger) و مايوگر )7( همكاران

 ي حفـره  ي تهيـه در مواقـع   بيشـتر كـه در  كننـد   را چنين بيان مي
دسترسي لينگوالي پاكسازي، شكل دهي و پر كردن كانال باكـالي  

بـه علـت ايجـاد بـر آمـدگي عـاجي در        شود و مي انجام يبه تنهاي
دسترسـي لينگـوالي، تشـخيص و     ي حفره ي سينگولوم بر اثر تهيه

دليـل،  بـه همـين    و شود مي دشوار) لينگوالي(ال دوم كاندبريدمان 
 دسترسي در وراي سـينگولوم  ي گسترش حفره )21( (Janik)جانيك 

رفـتن بيشـتر سـاختار     نمايد كه اين خود به از دست مي را پيشنهاد
كه يـك   دهند مينشان ها  ديگر بررسينتايج  اماانجامد،  دندان مي

تشخيص  راكانال لينگوالي  دبهتر مي تواندسترسي لبيالي،  ي حفره
 بررسيكه در نتايج اين گونه  همان. )22و  8، 4(  داده و پاكسازي نمايد

دسترســي، نســبت حجــم  ي دو حفــره ي شــود در تهيــه مــيديــده 
بـا يكـديگر از نظـر    پيشين دندان در دو گروه كانين و  ي باقيمانده

 دارنـد، امـا در مقاومـت بـه شكسـت تفـاوت      ادار آماري تفاوت معن
ممكن شود كه علت اين پديده  نمي ديدهاين دو گروه ميان ادار معن

دنـدان كـانين و   شناسـي   ريخـت  بـه سـاختار ويـژه و   است مربوط 
باشـد  استحكام بيشتر كاسپ آن جهت قرار گرفتن در انواع اكلوژن 

دهد اما  اين كه اين دندان حجم بيشتري را از دست ميكه با وجود 
اخـتلاف آمـاري   بـالا  ن پيشين فك دندامقاومت به شكست آن با 

نيـز در ايـن   هاي باليني  بررسيبهتر است تا بنابراين، . ندارد ادارمعن
اكلـوژن بـر مقاومـت بـه     گونـاگون  انـواع  تاثير مورد انجام شود تا 

دسترسـي   ي ايـن دو نـوع حفـره    ي شكست دندان كانين در تهيـه 
  . گرددبررسي 

زارش شده است ، گ)2-8( انجام شده هاي گوناگون بررسيدر 
تـري   دسترسي لبيالي نسبت به لينگوالي مسير مسـتقيم  ي كه حفره

ايـن موضـوع بـا    . نمايد را براي دسترسي به كانال دندان ايجاد مي
دارد زيـرا هـر چـه دسترسـي بـه      بررسي همخواني هاي اين  يافته

كمتري از دندان برداشته بافت تر باشد ميزان  انتهاي كانال مستقيم
تـري را   دسترسـي لبيـالي مسـير مسـتقيم     ي ن حفرهشود و چو مي

 كند، در نتيجـه ايـن   دسترسي لينگوالي ايجاد مي ي نسبت به حفره
 ي دنـدان پـس از تهيـه    ي ميـزان سـاختار باقيمانـده    ،نيـز پژوهش 
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 ـ لينگـوالي  دسترسـي  ي حفره از بيشتر را لبيالي دسترسي ي حفره  هب
  .دست آورد

بـر   بررسـي در ، )18( (Halterman) و هالترمن (Mack)مك 
ديده كه دچار تغيير رنگ شده و نياز  آسيبهاي شيري  روي دندان

دسترسـي لبيـالي جهـت انجـام      ي به درمان ريشه داشتند از حفره
 ي حفـره هـاي   برتـري اند كه  پالپكتومي استفاده نموده و بيان كرده

شـدن ديـد، دسترسـي،     بهتـر : بر اين پايه هسـتند دسترسي لبيالي 
ها و در نهايـت   دهي و پر كردن كانال اك سازي، شكلتسهيل در پ

بهتـر كـودك در طـي    مهـار  آن  ي كاهش زمان درمان و در نتيجه
 ي در تهيـه ديـدگاه نظـري   همچنين آنها بيان كردند كه از . درمان
دسترسي لبيالي نسبت به لينگوالي ساختار دندان بيشـتر از   ي حفره
انسـيزال   ي لبـه  رود و اين امـر موجـب بـروز شكسـتگي     مي ميان
كنـوني در تضـاد    پژوهششود كه اين مطلب با نتايج حاصل از  مي

بررسـي  زيـر   هـاي  توان از ديدگاه كه علت اين اختلاف را مياست 
دسترسـي   ي دو حفره ي كنوني به مقايسهنخست در بررسي : نمود

كه داراي پوسيدگي در سطح لبيال بودند  پيشينهاي  بر روي دندان
هـا   مك و هالترمن سطح لبيال دندانپژوهش ما در پرداخته شده، ا

بر اثر ضربه دچار تغيير رنـگ  تنها هر گونه پوسيدگي بوده و  بدون
مـك و   بررسيكنوني بر خلاف دوم اينكه در پژوهش . شده بودند

مي انجـام  يهاي دا دسترسي بر روي دندان ي حفره ي هالترمن تهيه
ايـن اخـتلاف    ي شده كه اين عوامل ممكن است توضـيح دهنـده  

كنند كه شكستگي  بيان مي پژوهشگراناشند اما با اين وجود، اين ب
هيچ يك با مشكلات ساختاري يا زيبايي در ارتباط  ديگرانسيزال و 

 ي حفره ي ديده نشده و در نتيجه آنها نيز تهيه ،از موارد انجام شده
 آسـيب هاي شيري  دسترسي لبيالي را جهت انجام پالپكتومي دندان

  .اند ه پيشنهاد نمودهديد
بـر ايـن پايـه    دسترسـي لبيـالي    ي حفـره  هاي ديگر برتري

سالم ماندن سطح لينگوال جهت قرار دادن پروتزهاي بانـد   :هستند
دسترسـي   ي حفـره  ي تهيـه  ،)Resin-bonded( )22( شونده با رزيـن 

بيماران داراي (در بيماران با محدوديت در باز كردن دهان تر  آسان
 2، در بيماران با مـال اكلـوژن كـلاس    )22و  7( )دو فكثابت كننده 

، )Crowded ()24(هاي نامنظم  ، در بيماران داراي دندان)22( دوگروه 
  كـه نيـاز بـه     پيشينهاي  تسهيل در ايجاد اثر بست مانند در دندان

  

  .)8( دارندروكش درمان پست، كور و 
دسترسـي   ي حفـره  ي ترين نگراني كـه در مـورد تهيـه    مهم

امـا از  ، اسـت زيبايي ، مي وجود دارديدا پيشينهاي  بيالي در دندانل
هـايي   دسترسـي در دنـدان   ي به بررسي حفره پژوهشكه اين  آنجا

، هسـتند به علت پوسيدگي لبيالي نيازمند انجام تـرميم  كه پرداخته 
ديگر با توجـه بـه    سوياز . نيستاهميت  دارايله چندان ااين مس

 پايـان پـس از   ،رميمـي همرنـگ دنـدان   مواد ت ي پيشرفت فزاينده
هـاي تـراش و اسـتفاده از     درمان اندودنتيك، با ايجاد بـول در لبـه  

و مواد نوين همرنگ دنـدان، امكـان تغييـر رنـگ پـس از      ها  روش
 گرانـي ديگـر،  ن. )23و  6، 2( خواهـد رسـيد    كمتـرين انـدازه  درمان به 
سـي  دستر ي حفـره  ي تهيهدر هنگام  كههستند  هاي پالپي شاخك
بـا اسـتفاده از يـك سـوند      دسترسي بهتر ديد و ي به واسطه لبيالي

از ميـان برداشـته   و سـپس  شـده  سادگي مشخص اندودونتيك، به 
  .)6و  2(د نشو مي
  

  گيري نتيجه
ــن   ــايج اي ــژوهشنت ــي  پ ــان م ــده نش ــاختار  ن ــه س   د ك

 ي دسترسـي لبيـالي نسـبت بـه حفـره      ي حفـره  ي دندان در تهيـه 
مـي داراي پوسـيدگي   يداپيشـين  هاي  اندسترسي لينگوالي در دند

دسترسـي لبيـالي موجـب     ي شـود و حفـره   لبيالي بيشتر حفظ مـي 
 ي افزايش بيشـتر مقاومـت بـه شكسـت دنـدان نسـبت بـه حفـره        

داراي پوسـيدگي لبيـالي   پيشـين  هاي  دسترسي لينگوالي در دندان
دسترسي لبيـالي در   ي حفره ي تهيههاي  برتريهمچنين . گردد مي

هـاي پيشـين فـك     دنداندسترسي لينگوالي در  ي حفره مقايسه با
 .اسـت مـي بيشـتر   يدا پيشـين هـاي   دنـدان  ديگـر نسبت به پايين 

آزمايشـگاهي ديگـر بـا مقـدار      هـاي  بررسـي شود كـه   پيشنهاد مي
در ايـن زمينـه    نيـز هـاي بـاليني    بررسي همچنين بيشتر و ي نمونه

  .انجام شود
   

  سپاسگزاري
 099U85 ي حقيقـاتي شـماره  طرح ت ي پايهبر  پژوهشاين 

كه با هزينه و مساعدت معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي    
  .در آمده است نگارشجندي شاپور اهواز انجام گرفته به 
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