
 285-278، 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و فلزي بر مقاومت به شكست دندانهاي بررسي اثر كاربرد صفحه هاي پرسلني، كامپوزيتي

 شده Reattachmentقدامي 

2 دكتر شيده اسكندري-2 دكتر آرش بهاري بندري-1دكتر هاله كاظمي يزدي-1ابراهيم امين صالحيدكتر

)واحد تهران(آزاد اسلاميترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه استاديار گروه آموزشي-1
 دندانپزشك-2

 چكيده
و هدف مييكي از شايعترين مشكلات دندانپز:زمينه و مناسبباشد كه محققان شكي شكستگي تاج ترين روشو دانشمندان به دنبال بهترين

و كامپوزيتي هاي فلزيد پليت كاربراين مطالعه اثردر. كه مقاومت به شكستي نزديك يا برابربا دندان سالم داشته باشدباشند مي ، سراميكي

.گردد شده بررسي ميReattachmentر مقاومت به شكست دندانهاي قداميب

ب:روش بررسي وه اين مطالعه شدصورت تجربي دندان اينسايزور منديبول كه به دليل مشكل پريودنتالي چهل. در محيط آزمايشگاه انجام

را) شاهد( به صورت تصادفي به چهار گروه تقسيم شده كه گروه اول،ندبه صورت سالم از دهان خارج شده بود شامل ده دندان سالم

و توسط كامپوزيتي متر ميليسي دندان باقيمانده توسط ديسك در چهار.شد مي  دوباره به هم چسبانده Flowableكرونالي بريده شدند

و گروه چهارم را براي  ) ML( گروه سوم را براي صفحه فلزي در لينگوال،)CL( گروه دوم را براي صفحه كامپوزيتي در لينگوال. شدند

و قالبگيري شدند،) PL( صفحه پرسلني در باكال ي تراش برروي دندانها پس از آماده شدن در لابراتوار توسط سمان رزيني تراش داده

و چهل متر بر دقيقه تحت زاويه ميلي5/0 با سرعت zwickو توسط دستگاه دندان در اكريل خود پخت مانت داده شده قرار گرفتند

سويه بررسي يكANOVA سپس داده توسط آناليز آماري.نيرو وارد شد تا دندانها بشكنندمتر پايينتر از لبه اينسايزال، دو ميليدرجه135

.گرديد

ب:ها يافته و صفحه فلزي بـه ترتيـب، گروهه شكست برحسب نيوتن در گروه شاهد، گروه با صفحه كامپوزيتي مقاومت  با صفحه پرسلني

 بين سـه داري از نظر آماري هيچ تفاوت معني. بود) 01/345±87/148(و) 02/230±92/364(،)59/109±05/420(،)14/147±85/438(

.گروه مورد مطالعه با گروه شاهد وجود نداشت

كمتـر ولـي از مپوزيتي از مقاومت به شكـست دنـدان شـاهد شده با صفحه كا Reattachedمقاومت به شكست در دندان:گيري نتيجه

و گروههاي صفحه پرسلني بيشتر مي  آ. باشد مقاومت به شكست گروههاي صفحه فلزي مـاري بـين سـه روش به دليل عدم وجود تفاوت

دمورد مطالعه با مقاومت به شكست دندان امكان استفاده از آنها بر حسب شراي و وضعيت دندان وجود . اردط بيمار

. فلزي هاي صفحه-كامپوزيتي هاي صفحه-پرسلني هاي صفحه–تاج شكستگي-دندانها شكستبه مقاومت-دندانها چسباندن دوباره:ها واژهكليد

 13/7/1387/1385:پذيرش مقاله 19/4/1387:اصلاح نهايي28/1/1387/1383:وصول مقاله
 e.mail:e_aminsalehi@yahoo.com)واحد تهران( دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلاميترميمي دانشكده گروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
ميترين يكي ازشايع باشد مشكلات دندانپزشكي شكستگي تاج
مينداـكه در دن راـصدمات دندان%76-%24زانـهاي دائمي ي
و شامل مي ازدر شود %38-%4 دندانهاي شيري شيوع

ميض،)1(.متغيير است .باشد ربه بيشترين علت شكستگي تاج
 سالگي16-0 اكثر شكستگيها در دندانهاي ثنايا در سنين بين

:به صورت زير مي باشد

و شكستگي،%39/18،شكستگي مينا  عاج بدون اكسپوز مينا
عـشكستگي مينو%32/56،الپـپ و پـاج با اكسپـا ،الپـوز

)2.(باشدمي98/22%
ــدانهاي دائمــي بيــشتراحتمــال شكــستگي در ــدانهاي دن از دن

و دندانهاي قدامي بيشتر در معرض ضربه قـرار استشيري 
)1(.دارند
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و همكارانابراهيم امين صالحيدكتر

هــاي يهاي تـاج امــروزه شـامل ترميمگدرمـان دائمـي شكــست
و پوشش كامـل تـاج دوباره چسباند،كامپوزيت ن قطعه اوليه

شكستگيها در سنين پايين اتفاق با توجه به اينكه اكثر.باشد مي
و مي اين سنين هنوز دندان رويش خود را كامل نكردهدر افتد

اس ازاين  چون با يستن صحيحتفاده از روكش براي ترميم رو
و تـرميم كامل شدن رويش دنـدان فاصـله بـين مـارژين لثـه

هـايو بيمار ناچـار اسـت بـا صـرف هزينـه گرددمي آشكار
)3(.گزاف به تعويض آن اقدام نمايد

 باشـد ين حالت از نظر زيبايي مي بهترچسباندن قطعه شكسته
بآ حفظ واسطههبكه از.يـدآ دسـت مـيه ناتومي اصلي دندان

متي گيـرد كـه مقـاو اي صورت مـي طرفي ترميم دندان با ماده
ــدان دارد  ــت دن ــه مقاوم ــك ب ــك روشا،)2(.نزدي ــن روش ي ي

و كـانتور اصـلي دنـدان ترانسلو. محافظه كارانه است  سنـسي
ان بـا قـسمت چـسبانده شـده يكـسان رنگ دند. شود حفظ مي 

و   در نتيجـه،گـردد در طول زمان دچار تغيير رنگ نمـي است
و هزينه كمتري احتياج است )4(.زمان

مقاومــت بــه ايجــاد يكــي از مــشكلات رايــج در دندانپزشــكي،
وسـيله مــواده شـده ب ــReattachmentشكـست در دنــدانهاي 

ت  و انواع تراشهاي دنداني مي مختلف  بـهانمحقق. باشد رميمي
و مناسـبترين روش  كـه هـستند Reattachmentدنبال بهترين

مقاومت به شكستي نزديك يـا برابـر بـا دنـدان سـالم داشـته
در گذشته ترميم دندانهاي شكسته قدامي با استفاده،)1.(باشد
هاي استنلس استيل مرسوم بوده اسـت تـا اينكـه در روكش از

از به اين نتيجه Buonocore،1955سال   رسـيد كـه اسـتفاده
اسيد فسفريك براي اچ مينا نقش زيادي در افزايش چسبندگي

دن رزين ي اكريلي به سطح  1960دان دارد سپس در اواخـر ها
قبـل از آمـدن،)1(.هاي كامپوزيتي به بازار عرضـه شـد رزين

 كـاربرداا روش دوباره چسباندن قطعه ب ـعوامل باند عاج تنه 
اي.اسيد اچ مينا بود و قطعـه شكـستهن روش در  تراش دندان

شده شامل يك بول داخلي مينا روي هر سطح شكستگي يا به
از تر حذف ساده عبارت بـود شكـسته قطعه سطح روي عاج

بقاتا با ضخامت لاينركلـسيم هايدروكـسايد روي دنـدان تط ـ
از سـپس.پيدا كنـد و چـسباندن قطعـات بـا اسـتفاده  اچ مينـا

 مفهـوم دوبـاره پـس ازآن. شـد عرضـه هاي كامپوزيت رزين
 1980چسباندن قطعه با تكامل عامل باند عاج در اواسـط دهـه

اندن قطعـات دوبـاره چـسب.دوباره مورد بررسي قرار گرفت
، دندان به وسيله سيستم  ه عنوان يـكبهاي باند شونده عاجي
 مورد استفاده قرار گرفت هاي پيچيده درمان رايج در شكستگي

سـه برابـري را در مقاومـت بـه شكـست افزايشو در نهايت
 قدرت حال عيندر.دادندنشان به تنهايي نسبت به باند با مينا 

)1.(بوددندان سالم%60-%50باند تنها
 دوبـاره روشـهاي گونه توافقي در مورد در منابع مختلف هيچ
ثير قابـلأت Tan&Tjan 1992در سال. چسباندن وجود ندارد

 در افـزايشرا متر دو ميلي عرضبهتوجه ايجاد بول يا چمفر 
ــه شكــست ترميم ــشان Cl IVهــاي كامپوزيــت مقاومــت ب  ن

ــد داده ــانگر مزيــت اســتفاده از شــيار هــايتحقيق. ان  بعــدي بي
گيرداردر عاج در افزايش مقاومت بـه شكـست قطعـه دوبـاره

مواد مـورد اسـتفاده.نده شده در دندانهاي قدامي بودند چسبا
 اخيـر بررسـيهاي.متفـاوت بـودز جهت قطعه شكسته شده ني 

بـه همـراه پـنج هاي نسل دهد كه استفاده از باندينگ نشان مي
عـه دوبـاره مقاومت بـه شكـست را در قط Unfilled يك رزين 

)5.(دهد چسبانده شده افزايش مي
 بــر روي 2002 همكــارانش در ســالو Reisدر تحقيقــي كــه

ده مختلـفاپـنج م ـدندانهاي قدامي كه با دو تكنيك به وسـيله
دوباره چسبانده شده بودند به اين نتيجه رسيدند كه اسـتفاده 
از تراش چمفر در باكال خط شكستگي مقاومت به شكـست را 

 شـده بودنـد Reattachedنسبت به گروهي كـه بـدون تـراش 
 كدام از دو روش نتوانست مقاومت بـه دهد اما هيچ افزايش مي

در عين حال بـين.شكستي نظير دندان سالم را بازساري كند
مواد مورد استفاده براي چسباندن قطعه شكسته شده تفاوتي 

)6.(وجود نداشت
Loguercio هــاي مختلــف در بررســي تكنيــك2004 در ســال

دوباره چسباندن قطعه شكسته شده در دنـدانهاي قـدامي بـه 
اين نتيجه رسيدند كه اسـتفاده از تـوده كـامپوزيتي در باكـال 

همچنـين اسـتفادهوOver contourخط شكستگي به صورت 
و قطعـه شكـسته شـده  از شيار گيردار داخل عاجي در دندان

به شكستي نظير دنـدان سـالم را بازسـازي تواند مقاومت مي
)7(.كند

تا كنون مطالعات زيادي در زمينـه بررسـي روشـهاي تـراش
و مواد مختلف مورد استفاده بـراي تقويـت مقاومـتـدن  دانها

گ Reattachmentايـنهداـبه شكست دن .هـرفتــشده صـورت
از،)5-10( اما در رابطه بـا تقويـت ايـن دنـدانها بـا اسـتفاده

و فلزي هيچ مطالعـه صفحات پرسلني،  اي صـورت كامپوزيتي
 روشهاي موجود در مورد اطلاعاتيبا توجه به خلاء.نگرفته
هـدف، دندانتقويت قطعه دوباره چسبانده شده روي مختلف

بررسي مقاومت به شكست دندانهايي است كـه مطالعه اين از
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و فلزي بر مقاومت به شكستاثر كاربرد صفحهبررسي .هاي پرسلني، كامپوزيتي . .

و بـا اسـتفاده از سـه قطعه شكسته روي آنها چسبانده شـده
و پرســلني  انــد تقويــت شــدهنــوع صــفحه فلــزي كــامپوزيتي

.باشد مي

 روش بررسي
و بــر روي مــدل انجــام شــدمطالعــهايــن . بــه روش تجربــي

شكلات انــسان كــه بــه علــت مــ دنــدان ثنايــاي پــايين تعــدادي
و از ميان آنها وريآ جمع،بودخارج شده از دهان پريودنتالي

ك چهل ه هـم انـدازه بودنـد بـراي ايـن مطالعـه انتخـاب دندان
و ترك همه اين دندانها،)11(.شد  از لحاظ مشكلات ساختماني

وX2توسط ذره بين با بزرگنمايي از بررسـي شـدند  عـاري
و ترك ز كـردن دنـدانها پـس از تميـ. بودندمشكل ساختماني

و آب آنها توسط %2در محلـول سـاعت24را به مـدت برس
و پس از آن دندانها به محلول سـالين منتقـل دادهتيمول قرار

. شدند
شد مرحله پايه3 بر اساس بررسي  ريزي

و بي عيب-1  قطعه كردن دندان سالم
 هاي مختلف بازسازي دندان قطعه شده با تكنيك-2
 دوباره چسبانده شدهشكستن قطعه-3

ي تقـسيميتـا گـروه ده چهـار ابتدا دندانها به طور تصادفي به
.شدكه گروه اول به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته.ندشد

) سـالين(در محـيط مرطـوب مطالعـه دندانها در تمام مراحـل
.داري شدندنگه

متـر كـه ميلي2/0براي برش دندانها از ديسك الماسي با قطر
Nonدستگاه بر روي  stop سوار شـده بـود اسـتفاده شـد .

 براي ثابت نگه داشتن دندانها آنها را در قالبهاي فلـزي ضمناً
و بـه وسـيله كه به اين منظور طراحي شـده بـود قـرار داده

براي دستگاه مورد نظـر. شدندماده قالبگيري در محل تثبيت 
ف اي تهيه شـد كـه حركـت قالب سيني قـط در يـك جهـت هـا را
كرد همچنين دندانها نيز با يك حركـت بـرش داده دود مي مح

بـرش تحـت.شدند تا نسج اضافي از دندان برداشـته نـشود 
جهـت بـرش. صورت گرفـت)خنك كننده(شستشو با سالين 

و خــط بــرش مــوازي لبــه  ــدان عمــود بــر محــور طــولي دن
از يـك. بـود تراز آن پـايين متـر چهار ميليو سايزال دندانناي

تمام دنـدانها در يـك.شداي سه دندان استفاده ديسك تنها بر 
ب بـروز و فاصله بين بـريده شدند  ازيـازسـريدن دندانها با
. ساعت بود48آنها

گ و قطعـه دوم،روههايـدر هر كدام از و چهارم دندان سوم
و هـوا شده جدا شده را ابتدا با پوار  و بـا آب شستـشو داده

 Scotch در كيـتد موجـو%37 اسـيد فـسفريك اسـتفاده از 

bond(3M,ESPE,USA) 15 مطابق دستور كارخانه به مـدت
شسي مدت با آب به مدت.شدندثانيه اچ وشتـسثانيه و داده
بهخشك سـپس.انجـام شـد ثانيهده مدت كردن با پوار هوا

و دنـدان در ايندكـسي كـه توسـط مـاده قطعه شكسته شـده 
ثابـت Reattachmentقالبگيري تهيه شده بود تا پايان مرحله

و بهبا گرديد  Single(3M ESPE,USA) باندينگكمك برس

bond وسـيله ثانيـه بـه چهـل مـدت از آن پـسو شـد آغشته
شد پلي مريزه Coltolux )(2/5,Germany لايت كيور دستگاه 

ــكل( ــت.)1 شــ ــه كامپوزيــ ــك لايــ ــپس يــ  Flowable ســ

A2,Z250,3M)(و  دادهقطعه شكسته شده قـرار روي دندان
ودهكـر شكسته شده را روي دنـدان منطبـق قطعه متعاقباَو

وسـيله لايـت ثانيه بـه چهلبا سوند برداشتن اضافات پس از
.شدكيور پليمريزه 

ب:Reattachment:1شكل ه وسيله ماركر محل برش از قبل
ها داخل ماده قالبگيري ثابت شدند، مشخص شده ،سپس نمونه

 داخل reattachmentتا پايان مرحله براي حفظ تطابق 
 ايندكس باقي ماندند

 سطح باكـال دنـدان)PL=Porcelain Laminate(گروه دوم در

بـا سـرعت Depth Cut(Gota,Switzerland) را به وسيله فرز
و به نحوي كه در قسمت اينسايزالدادهبالاي توربين تراش 

ايـ از مينرـمتي ميل/.3و طوق دندانرـمت ميلي/.5 مياني3/1
ب بـسطح  رايـب(Windows preparation).شدهـرداشتـاكال
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 SS White,RSQR) 811/031تكميـل تـراش از فـرز شـماره
Ltd,UK)شد از بـالا متـر يك ميلـييا حد لثه.ستفاده  CEJتر

و(  از دنـدان متعاقبـاً)2 شكل(.بود)سمنتومخط برخورد مينا
.يكوني قالبگيري صـورت گرفـت سيلبه وسيله ماده قالبگيري

هـاي، همـه نمونـه ها در لابراتـوار لامينت ساخته شدن پس از
و ضـخامت دقيقـاً   بررسـي پرسلني از لحاظ تطابق بـا دنـدان

ازـبعو ده كـراچهـثاني15راسطح دندانسپس. شدند سيد
با استفاده از پوار هـواهـثاني ده به مدت شو با آب ثانيه شست

سطدـشكـخش باحـ، (3M ESPE-USA)وـزيــ ادهاچ شده
Scotchbond كهراها سپس سطح داخل لامينت،شد پوشانده

اچ شده%5/9 هيدروفلوريك به وسيله اسيد در لابراتوار قبلاً
در هـواي ده تـا كـر آغـشته(3M,ESPE,USA) به سايلن بود

ازو شوداتاق خشك  بهآپس ، ادهزيـو دن بـه كـر غـشتهآن
 بـه سـطحRely X (ARC,3M, ESPE-USA) نـي سـمان رزي

ازو لامينيت افزوده شد  تطابق كامـل لامينيـت پس از اطمينان
و بـه مـدت را كـاملاً اضافات سمان، با دندان  چهـل برداشـته

و از چهلثانيه از باكال .شد پليمريزه لينگوال ثانيه

ها:2شكل :مراحل آماده سازي نمونه

a:سط 3/0ح باكال به عمق تراش
b:5/0ش قسمت لبه اي سطح باكال به عمقترا

c:اتمام تراش وايجادfinishing line 
d:3/0تراش در سطح لينگوال به عمق
eوf:و ايجاد  لينگواليfinishing lineاتمام تراش

و چهـارم قبـل از قـالبگيري تراشـي در سـمت در گروه سوم
ف،گرفتصورترلينگوال دندان به شكل زي رزـبا استفاده از

(Gota, Switzerland) DepthCutمتر بـالاي خـط از يك ميلي
داشـتهبرضخامت مينـا دنـدان متر ميلي./3 شكستگي به عمق 

 بـراي،گرديـد خـتم CEJ بالاييمتر ميلييكدرو تراش شد
 SS White , RSQR 811/031 تكميـل تـراش از فـرز شـماره

Ltd,UK)(White شد اس بـ.تفاده وسـيلهه سـپس از دنـدانها
.قالبگيري به عمل آمدZermakh (Germany) سيليكونيماده 

يك)CL=Composite Laminate(سومبراي گروه درلابراتوار
(VitaVM LC, Vita , Germany)ز جنس كامپوزيتا صفحه
بادش ساخته اچ%5/9اسيد هيدروفلوريك كه در لابراتوار

ها از لحاظ تطابق فتن از لابراتوار، نمونهگر پس از تحويل.دش
و ضخامت مناسب مورد بررسي قرار گرفتند سپس. با دندان

آبو كرده اچ ثانيه15 به مدتراسطح دندان سيبعد با
دهشو دادهشستثانيه  ثانيه با استفاده از پوار هوا خشك،
آنپس.دـش دنـسطاز بـح  ,Scotch Bond)وـزيـه ادهـدان

3M)بهرا سطح داخلي صفحهدر مرحله بعد.شدآغشته
دادن سمانو قرارو پس از خشك شدنكرده سايلن آغشته

داخل لامينيت روي دندانRely X(ARC ,3M ,USA)رزيني
ا و پس از اطمينان و برداشت گذاشته شد ز قرارگيري صحيح

و چهل ثانيه چهلبه مدت،اضافات  ثانيه از لينگوال از باكال
.شد پليمريزه

از)Metal Laminate ML=(در گروه چهارم از هم پس تراش
ب   هـاي صـفحه جهـت سـاخت سـيليكوني وسيله مـادههدندانها

صفحه فلزي در لابراتـور. قالب تهيه شدNon Precious فلزي
و در هـواي گرديـد صفحه به سايلن آغشته.شدسند بلاست 
%37سفريك بـه وسـيله اسـيد ف ـسطح دندان.دشاتاق خشك

اچسيمدت و15،شـد ثانيـه  ثانيـه خـشك15 ثانيـه شـسته
به.گرديد ده آغشته كـرده پـس از Activatorسپس دندان را
و پس پرايمر ثانيه  Catalystلايـه نهـايي بـه ثانيـه از ده زده

از،آغشته شد (Rely X,ARC,3M)ن به وسـيله سـمانآپس
و از هـر سـمت يـه ثان چهـل صفحه فلزي به دنـدان چـسبانده

آ.گرديدكيور  كريل خود پخـت بـا قطـر سپس همه دندانها در
از.متر مانـت شـدند يك سانتي  درآن بلافاصـله پـس  دنـدانها
بـهوشدند قرار داده)(Zwick,Roell,Z20,Germany دستگاه

ه يك تيغه كه عرض آن به وسيل درجه،135دندان تحت زاويه 
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و فلزي بر مقاومت به شكستاثر كاربرد صفحهبررسي .هاي پرسلني، كامپوزيتي . .

 با سرعت ثابت نـيم،ودبديستالي دندان بيشتر از عرض مزيو
نيروي لازم براي شكـست،كردهنيرو وارد بر دقيقه متر ميلي
ثـهر دن بـه داده،)12(.دـشتـبـدان آمـاي  وسطـتدهـه دست
و نـرم افـزار Kolmogrov-Smirnov  ،ANOVA نهـاي آزمو

SPSS ــرايش ــي15وي ــطح معن ــورد)P≤05/0(داريو س م
و  . گرفتندتحليل آماري قرار تجزيه

ها يافته
.شد ثبت بر حسب نيوتن نيروي لازم براي شكست هر دندان

 متوسط نيروي مقاومت به شكست بر حسب نيوتن در دندان
ـــس ــه تـ ـMLوCL،PLم،ـال ،) 85/438± 14/147(: رتيبـ ب

)52/109 ±05/420(،)02/230 ±92/364(،)87/148 ±345 (
هـاي داده Kolmogrov-Smirnov با اسـتفاده از آزمـون. بود

كردنـد بنـابراين ار گروه از توزيـع نرمـال تبعيـت مـي هر چه 
شد ANOVA ها از آزمون جهت تحليل داده و نتيجه استفاده

داري را بـين روشـهاي هـيچ تفـاوت معنـا ANOVA آزمون
)P=543/0(.مختلف نشان نداد

 بحث
ب .باشـده دندان قدامي از مـشكلات شـايع مـي امروزه صدمه

مي)1( دهد كه حدود يك چهارم جمعيت، مطالعات اخير نشان
يك18 زير . كننـد بار شكستگي تاج را تجربـه مـي سال حداقل

 شكــستگيها پيــشنهاد راههــايي كــه بــراي درمــان ايــن،)13(
و هـا استفاده از لامينيـت: شوند شامل مي ، روكـشهاي كامـل

و نيـز دوبـاره جايگزيني قطعه از دست رفتـه بـا كامپوزيـت
در صورت در دسـترس بـودن(سباندن قطعه شكسته شدهچ

)12.(باشدمي) قطعه
 به عنوان يـك درمـان Reattachmentدر بسياري از منابع از
ميمناسب براي شكست نـد كـه مزايـايبر گي دندان قدامي نام
: اين روش عبارتند از

 محافظه كارانه بودن-1
 مقاومت سايشي مطلوب-2
 رنگ مطلوب-3
 ترانسلوسني اينسايزال حفظ-4
 زيبايي قابل قبول-5
 حفظ نسوج دنداني-6
 حفظ تماس اكلوزالي مناسب-7

تأ-8  خير انداختن يك درمان پروتزي براي افراد جوان به
 ايجــاد فرصــت Apexogenesis در مــواردي مثــل درمــان-9

 جام مراحل درمان مناسب براي دندانپزشك جهت ان
رچه معايبي مثل تغيير رنگ قطعه در اثـراگ،)7،12،14-16(

و يـا تغييـر رنـگ مـاده چـسباننده در حـد  از دست دادن آب
و يا پايين بودن مقاومت به شكـست ايـن  فاصل خط شكست

مطالعـات.ن نـسبت بـه دنـدان طبيعـي وجـود دارد نوع درما 
 كلينيكي كه تاكنون در اين زمينـه انجـام شـده نـشان دهنـده 

مي نسبي اين روش موفقيت گرچه تحقيقهـاي. باشد در دهان
آل بـه اند بر روي يك روش ايـده آزمايشگاهي هنوز نتوانسته 

)18-17.( توافق برسند
Andreasen و همكاران در تحقيقي كه در چند مركز كلينيكـي
و سي روي بيش از  شـده انجـام Reattached دندانسيصد

در%25اين نتيجه رسيدند كه فقط دادند به از كل اين دنـدانها
 كــه امــا در تحقيقهــايي)15(هفــت ســال دوام داشــتندطــول 

Cavaleri 90 بيمـار داشـتند حـدود84و همكاران بر روي%
. سال باقي ماندنـد پنجطول شده در Reattachedاز دندانهاي

)19(
و همكاران انجـام دادنـد اعـلام Worthingtonدر تحقيقي كه
گونه روش آماده سازي اضـافي شـامل ايجـاد كردند كه هيچ

در)16(دهـد مقاومت به شكست را افزايش نمـي ) Bevel(بول 
ست در هـر سـه حاضر مقاومـت بـه شك ـكه در مطالعه حالي

علـت. مت به شكست دندان سـالم نزديـك بـود روش به مقاو 
 مربـوط توان به تفاوت بين دو روش مطالعه له را مي اين مسئ 
ح Worthington زيـرا تحقيـق،دانست يـوان بـر روي دنـدان

 حاضـر از دنـدان انـسان صورت گرفته بـود امـا در مطالعـه 
و همچنين نوع درمان در مطالعـه استفاد ي سـطح كنـونه شد

 سطح بانـد حاصـل از باند را به ميزان قابل توجهي نسبت به
. دهد بول افزايش مي
و همكاران انجام دادند نشان داده شد Reis كه در تحقيقهايي

و ايجـاد) شـيار داخـل عـاجي(ده از شـيار گيـردار كه استفا
Over-contour ومـت بـه شكـست تـا حـد باعث بالا رفتن مقا
لتي كـه آنهـا بـراي ايـن امـر پيـشنهادع. شود دندان سالم مي 

 فـشار كردند اين بود كه افزايش سطح باند باعث توزيع بهتر 
و از تجمع استرس در خـط در دندان بازسازي شده مي شود

نتيجه بررسي حاضر نيـز ايـن)20(كندت جلوگيري مي شكس
 اما استفاده از شيار داخلي در صورت. كند مسئله را تأييد مي
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ب پانزديك بودن وه پالپ سلامتي لپ را بـه مخـاطره انداختـه
ــاد  ــاطرهنOver-contourايج ــه مخ ــدان را ب ــايي دن ــز زيب ي

 ونهـگ وني هيچـكنكه در روشهاي مطالعه در حاليدازد،ـان مي
و از طرفي زيبايي نيز به خطـر باشد آسيبي متوجه پالپ نمي

آن،افتد نمي  از لحاظ مقاومت به شكست همـان نتيجـهكهحال
ميب . آيده دست
 از ديسك اسـتفاده اي ايجاد مدل شكستگي در اين بررسي بر

در. افتـد متفـاوت اسـت در دهان اتفاق مي كه چه شد كه با آن
:د اين مدل وجود داردمنابع دو روش براي ايجا

 شكستن-1
)6،7،21( بريدن-2

و همكـاران انجـام دادنـد بـه ايـن Laguercioدر تحقيقي كـه
شكـسته جه رسيدند كه مقاومت به شكـست در دنـدانهاي نتي

مي. باشد شده بيشتر از بريده شدن مي  دهـد اين نتيجه نشان
و بخـش كه اتصال ميكرو  مكانيكال بين قطعـه شكـسته شـده

باقيمانده دنداني نقش مهمي در مقاومت به شكست دنـدانهاي 
Reattached ــي ــا م ــف ايف ــهاي مختل ــا روش ــده ب ــد ش )7(كن

و همكاران تأ طور همان كيد كردند سـطح آنـاتومي كه بادامي
ب  .ا دندانهاي شكسته شده متفاوت اسـت دندانهاي بريده شده
ب ا منشورهاي مينايي مـوازي بـوده حـال سطح شكسته شده

ده گيري منشورهاي مينـايي سـطح بريـده ش ـآنكه جهت قرار
و،)21(.كند دندان را زاويه ديسك ديكته مي   تطابق بين دنـدان

ش ش قطعه و ده در دنـدان بريـده شـده از بـين مـي كسته رود
و مواد   مورد مقاومت دندان دوباره چسبانده شده به باندينگ

و اســتفاده در حد و قطعــه شكــسته شــده فاصــل دنــدان
 در مطالعـه)6(اين مـواد بـستگي دارد خصوصيات مكانيكي 

 شدند تا بتوان كنوني نيز دندانها توسط ديسك الماسي بريده
ثير روشهاي مورد مطالعـه بـدون دخالـت مل به تأ به طور كا

و بخـش نيروي حاصل از تطابق بين بخش باقيمان ـ ده دنـدان
نتايج حاصل از اعمال روشـهاي مـورد. شكسته شده پي برد 

ر وي دنــدان شكــسته شــده بهتــر از مطالعــه در كلينيــك بــر
به، كنوني خواهد بود بررسي  زيرا تطابق قطعه شكسته شده

ز باعـث افـزايش مقاومـت بـه دنداني خود ني ـبخش باقيمانده
. شود شكست مي

ب كار برده شـدهه در ميان اختلافاتي كه در روشهاي مختلف
 ثابـت شـده كـه دوباره چـسباندن دنـدان وجـود دارد، براي 

سرعت تيغه دستگاه مورد استفاده براي شكـست دنـدان بـر
ت دنـدانهاي دوبـاره چـسبانده شـده اومت به شكـس روي مق 

 1999 در ســال Munksgaardو Farik،)20و6(.ثر اســتمــؤ
و نشان دادند كه مقاومت به شكست در دندان چسبانده شده
همچنين دندانهاي سالم با افزايش سـرعت تيغـه كـاهش پيـدا 

ز ايــن نتيجــه را تـأييـــد ســاير مطالعــات نيــ،)12(. كــرد
 در حال حاضر به همين دليل در اين مطالعه)12،16.(كـردند

ي متر بر دقيقه استفاده شد تا اثر منف ميلي5/0از سرعت تيغه
اگرچـه ايـن سـرعت. بر مقاومت بـه شكـست نداشـته باشـد

باشد اما محققان بـر ايـن ازي كننده ضربات دهاني نمي بازس
ســرعت باعــث بهبــودي تحقيــق تجربــي انــد كــه ايــن عقيــده

)16.(شود مي
نيـز در مطالعـات سـازد اي كـه دنـدان بـا دسـتگاه مـي زاويه

(مختلــف متفــاوت اســت  اي بــه بررســي عــده)5،9-10.
شــود،ن وارد مــينيروهــايي كــه از ســمت صــورت بــه دنــدا

و دنـدان را نـود پردازند به همين دلي مي ل زاويه بين دسـتگاه
و نيـر درجه تنظيم مي ل بـه دنـدان واردو از سـمت باكـا كنند

نيرويي كه از دندان(اي هم فانكشن قداميو عده)9(شود مي
را بررسـي) شـود يين به دندان قدامي بـالا وارد مـي قدامي پا 

را مي و دسـتگاه و زاويه بـين دنـدان تنظـيم درجـه 135كنند
و از سمت  )10و5(شود لينگوال به دندان نيرو وارد مي كرده

و دندان طوري تنظيم شد در تحقيق كنوني زاويه بين دستگاه
بـه ايـن معنـي كـه. فانكشن قدامي در دهان فـراهم شـود كه

دندانها را به عنوان دندانهاي قدامي ماگزيلاري در نظر گرفته 
سـپس. عنوان دنـدانهاي قـدامي منـديبولارو تيغه دستگاه به 

به درجه همان 135تحت زاويه  طور كه دندانهاي قدامي پايين
د سطح لين  كننـد توسـط ندانهاي قدامي بالا نيرو وارد مي گوال

شدتيغه دستگاه به دن . دان از سمت لينگوال نيرو وارد
 مختلـف وجـود دلايلي كه براي تناقض در تحقيقهـاي يكي از

به جـاي دنـدان) گوسفند-گاو(ارد استفاده از دندان حيواند
باند ايـن دنـدانها ميزان قدرت)16و5،9،12(باشد انسان مي 

در قسمت عمقي عاج با قدرت باند دندان انسان متفاوت است 
و همچنين باند كامپوزيت به ميناي دندان گاو كمتر از قـدرت 

پر واضح اسـت بـراي)9(باند آن با ميناي دندان سالم است
 ــ ــر اســت ك ه از ايجــاد بهتــرين بازســازي محــيط دهــان بهت

(دندانهاي انسان استفاده شود با توجه به ايـن مطلـب)6-7.
و كنــاري پــايين از دنــدانهاي ثنايــايايــن مطالعــهدر  ميــاني

البته به دليل شيوع شكستگي در قـدام فـك بـالا. استفاده شد
 اما بـه دليـل اني يا كناري فك بالا بود، بهترين گزينه دندان مي 

ب صورت سالم از دهان خـارجه اينكه اين دندانها بسيار نادر
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و فلزي بر مقاومت به شكستاثر كاربرد صفحهبررسي .هاي پرسلني، كامپوزيتي . .

دنـدانهاي قـدامي پـايين اسـتفادهازن مطالعه مي شود، در اي
. شد

و مقاومتFracture taughnessمقاومت به شكست به همراه
و يمـي مهمتـرين خـواص مكانيكـال مـواد ترم MOEخمشي

ــدن مــي ــشارهاي ناشــي از جوي ــه ف ــواقعي ك و در م باشــند
و مي  شكـست دنـدان شـود تواند باعث ايجاد ضايعات داخلي

ميـرفتـگدر نظر نشـمق. شونده دهـان دهنـاومت به شكست
و انتـشار توانايي مـاده در مقاومـت در برابـر شـروع تـرك

هـم ميـزان در ميزان مقاومت به شكست،. باشد شكستگي مي 
و هم نقايصي كه در ماده مت باند مؤ مقاو  چسبنده يا ثر است

نشان داده شده كه مقاومـت بانـد. سطح چسبنده وجود دارد
مقاومت به شكـست در نظـر گرفتـه تنهايي نبايد به عنوان به 

 مگاپاسـكال به بيان ديگر محاسبه ميزان باند بر اساس. شود
 انجـام شـده در تحقيقهايي كه با طراحي مشابه ايـن مطالعـه

هنـده دقيـق ميـزان مقاومـت بانـدد گيـرد نـشان رت مـي صو
و نقايـ نمي صي باشد چرا كه تحت تأثير خواص مواد ترميمي

در)14.(باشد كه در سطوح باند وجود دارد مي  به همين دليل
ت بـه شكـست براسـاس نيـوتن كنوني ميـزان مقاوم ـمطالعه

. بررسي شد
Fredrick ي كه از درمان چند بيمـاريهاو همكاران در گزارش
ك با دندان ردند كه بـراي هاي شكسته شده ارائه دادند پيشنهاد

تقويت قطعه دوباره چسبانده شـده از لامينيـت در باكـال يـا 
فلفحص هـه مطالعـنتيج)22.(اده شودـوال استفـزي در لينگـه

. حاضر نيز اين پيشنهاد را تأييد كرد
ت نبديـوجه به معنـبا تفـار بيـودن منـاوت  وردـ سه روش

ا  هر سه اين روشها براي تقويت دندان ين بررسي مطالعه در
Reattached بـا توجـه بـه نكتـه. شده مورد تأييد قرار گرفت
م  ، نـوع ناسـب درمـان بـستگي بـه شـرايط بيمـار فوق روش

و امكانــات لابراتــواري داردش و. كــستگي صــفحه فلــزي
مـان در اختيـار تـري را بـراي در هـاي ارزان كامپوزيتي گزينه 

م  ميـزان در عين حال در اين روشها. دهنديدندانپزشك قرار
وبا مـي سازي دندان كمتر نسج برداشته شده حين آماده  شـد
در. تـر اسـت مراحل لابراتواري آنها سـاده   مـواردي كـه امـا

هــاي دنــداني باشــد يــا تحمــل خــط بيمــار دچــار تغييــر رنگ
ده از صـفحه پـذير نباشـد اسـتفا شكستگي براي بيمار امكان 

ميپرسلني ترجيح داد . شوده

 گيري نتيجه
 هرچند نزديكترين مقاومت بـه شكـست نـسبت بـه گـروه-1

در بود اما مقاومت شكست دندان CLشاهد مربوط به گروه
.لحاظ آماري تفاوت معناداري نداشت گروه از هر سه

ي نظير دنـدان استفاده از هر سه روش مقاومت به شكست-2
ميسالم را .كند بازسازي
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