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  مقاله پژوهشي

  

  هاي  بررسي آزمايشگاهي تاثير محل حفره دسترسي بر مقاومت به شكست دندان
  درمان ريشه شده سانترال فك بالا

    
   *** دكتر سعيد قرباني ، **  خامورديزهرادكتر  ،* مهدي شيرين زاددكتر 

  
                                     7/8/92 :  ،  پذيرش    28/5/92  :دريافت 

  

  :چكيده
هدف از اين مطالعه تعيـين  . حفره دسترسي مناسب به كانال ريشه، مرحله كليدي براي درمان ريشه دندان  است      : مقدمه و هدف  

  .بر مقاومت به شكست دندان هاي درمان ريشه  شده  سانترال فك بالا بود) لبيال يا پالاتال ( تاثير محل حفره دسترسي
دنـدان هـا  بـر حـسب     .  عدد دندان سانترال فك بالاي سالم انتخاب شـدند 84، ) تجربي(ي آزمايشگاهي  در اين مطالعه     :روش كار 

داراي حفـره ي    : 2گـروه ) گـروه كنتـرل   (بدون حفره دسترسـي     :  1گروه  :  تايي تقسيم شدند   21 گروه   4محل حفره دسترسي به     
دنـدانها درمـان ريـشه    .  پالاتـالي ـحفره دسترسـي لبيـالي    داراي : 4و گروه داراي حفره دسترسي پالاتالي: 3دسترسي لبيالي گروه 

مقاومت به شكست نمونه هـا  توسـط دسـتگاه           . ترميم  شد   شدند و حفره ي دسترسي آنها  با يك كامپوزيت نوري ميكروهيبريد           
 و برحسب نيوتن  اندازه گيـري و ثبـت شـد، سـپس نحـوه شكـست                   mm/min2تست مكانيكي تحت نيروي فشاري باسرعت ثابت        

و آزمـون    داده ها توسط  آزمون واريـانس يـك طرفـه          . برابر بررسي گرديد   20گروهها تحت استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي      
   تعقيبي توكي آناليز شدند

  و95/861±08/237 ،48/990±32/199  ،42/1172±05/224  به ترتيـب 4 تا 1 ميانگين مقاومت  به  شكست در گروههاي :نتايج

 تفاوت آماري بين ميـانگين گـروه كنتـرل نـسبت بـه سـه گـروه ديگـر مـشاهده شـد                      .  تن به دست آمد    نيو 586/221±27/784
)05/0(P< .           3 وگـروه  2ميانگين مقاومت بـه شكـست بـين گـروه)243/0(P=       تفـاوت معنـي داري نـشان نـداد         4و3 و بـين گـروه  
)666/0P= (  بـود   معنـي دار  4 و 2ولي  تفاوت ميانگين مقاومت به شكست بين گـروه)017/0 (P = .  ميـزان   و كمتـرين  بيـشترين

  .ديده شد%) 5 (3و درگروه % ) 48(درگروه كنترل به ترتيب شكست نامطلوب 
 تراش هرنوع حفره دسترسي، مقاومت به شكست دندان را كاهش مي دهد و تراش  حفره دسترسـي پالاتـالي و بـه                        :نهايينتيجه  

  . كاهش مي دهدملاحظه ايندان را به طور قابل مقاومت به شكست د ي، پالاتالـ يطور همزمان لبيال
  

  مقاومت به شكست/ دندان پيشين / درمان مجراي ريشه دندان / آماده كردن حفره دندان  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
يكي از درمان هـاي شـايع دندانپزشـكي جهـت حفـظ                 

حفـره  . هرچه بيشتر دندان ها،  انجام درمـان ريـشه اسـت           
ل دهـي، پـر كـردن كانـال ريـشه و            دسترسي مناسب، شك  

حـدود  . ترميم بعد از درمان ريـشه را آسـان تـر مـي كنـد              
 اتاقك پالـپ   خارجي حفره دسترسي از  آناتومي  داخلي 

حفره دسترسي بايد شكل   . )1(در بعد افقي تبعيت مي كند     
ومحل صحيحي داشته باشد تـا بتـوان بـه يـك دسترسـي              

  سير دسترسي مستقيم به نوك ريشه دست يافت كه اين م        
  
  

. بايد براي هر دندان به صـورت اختـصاصي طراحـي شـود            
حفره ي دسترسي در دندان هاي قـدامي بطـور معمـول از       

از چالش هاي مهم مربوط بـه تهيـه         . پالاتال تهيه مي شود   
 در دندانهاي قدامي ، وجود  سطح        يحفره دسترسي پالاتال  

طـور  پالاتال سالم و سطح لبيال پوسيده است كه بعضا بـه        
روتين سطح سالم پالاتال جهت تهيـه حفـره دسترسـي و             
سطح لبيال به منظور برداشت پوسيدگي مورد تراش قـرار          
مي گيرد وحجم زيـادي از بافـت دنـدان از دسـت رفتـه و                

  در گذشته حفره دسترسي در. موجب تضعيف تاج مي شود
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشگاه علوم پزشكي همدانترميمي دانشكده دندانپزشكي گروه استاديار *

  )zkhamverdi@yahoo.ca( ه علوم پزشكي همدان دندانپزشكي دانشگامركز تحقيقاتعضو دانشيار ترميمي  **
  دندانپزشك ***
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دندان هاي قدامي در سمت  پالاتال  و بالا تر از سـينگلوم              
  اتاقــك پالــپ   مــي شــد كــه كمتــرين فاصــله را بــاايجــاد

  داشــت،  ايــن محــل تنهــا جــايي بــود كــه امكــان تــراش  
با وسايل چرخشي با سـرعت پـايين و بـدون ليـز خـوردن               
وسيله بر روي مينا را  براي دسترسي به كانال ريشه فراهم            

دليل ديگر اين بود كه سطح پالاتال محلي اسـت          . مي كرد 
خاب رنـگ  مناسـب تـر و آسـان تـر             كه از نظر زيبايي وانت    

در حال حاضر نيز تهيه حفره دسترسي به صورت      . )2(است
  متداول در دندان هـاي قـدامي بـه صـورت پالاتـالي تهيـه          

  امــا معــايبي در مقايــسه بــا روش جــايگزين  )3(مــي شــود
ــالي دارد  ــي لبيـ ــي دسترسـ ــازه . يعنـ ــال اجـ   روش پالاتـ

ــد    ــي ده ــشه را نم ــاي ري ــه انته ــستقيم ب ــي م  و دسترس
ــارايي را دارد  ــرين ك ــشن كمت ــويي، . )4(اينسترومنتي از س

 2/41 تـا    22دندان هاي تك ريـشه ي دو كانالـه بـا بـروز              
  در آنهـا   درصد بخصوص در قدام فك پايين وجود دارند كه        

قابـل  كانال هاي لينگوال بـه دليـل وجـود پلـه لينگـوالي               
پاكسازي ، شكل دهي و پر كردن كانـال         دسترسي نبوده و    

گيرد و كانال دوم تشخيص مي كانال باكال صورت فقط در 
   كـاهش موفقيـت درمـان       اين خود سـبب   شود و   مي  داده ن 

 .)5(مي گردد

شاخك هـاي پـالپي    نكته مهم ديگر اين است كه اغلب    
باكوانـسيزالي دارنـد     در دندانهاي قـدامي تمايـل باكـالي و        

 دسترسي مستقيم به ناحيه در اين دندانها دسترسي لبيالي 

ريــشه را تــامين مــي كنــد و كنتــرل بهتــر وســايل،  كنــو
  پاكــسازي ، شــكل دهــي و پركــردن كانــال را راحــت تــر  

 اپيكـالي را    پرفوريـشن  مي كنـد و خطاهـايي مثـل پلـه و          
 كه در تهيـه حفـره       Goudgingكاهش مي دهد و از ايجاد       

 درجه اي محـور  20دسترسي به دليل عدم تشخيص زاويه   
 مزيـت ديگـر     )6( شـود  طولي دندان است، جلـوگيري مـي      

حفره دسترسي لبيالي، ديـد و دسترسـي بهتـر بـه كانـال              
زيبايي  عيب حائز اهميت دسترسـي       البته  . ريشه مي باشد  

  . )7(لبيالي است
با توجه به واقعيت موجود مبني بر تراش متداول حفره               

 و مزايـاي    يدسترسي  دندان هاي قدامي به صورت پالاتـال        
لبيـالي ونيـز ارائـه ي نتـايج      حفره دسترسـي بـه صـورت    

متناقض در مطالعات قبلي درباره ي تـاثير محـل حفـره و             
ميزان ساختار تاجي از دست رفته برمقاومـت بـه شكـست            

 ايـن مطالعـه بـا هـدف         )8(دندان هاي درمان ريـشه شـده      
  مقايسه مقاومت به شكست دندان هاي درمان ريشه شده 

  
  -ي و لبيـال   يتـال  پالا ي،سانترال  فك بالا با دسترسي لبيـال       
  .پالاتالي به طور همزمان طراحي شد

  :روش كار
   بـر روي    )تجربـي (اين مطالعه بـه صـورت آزمايـشگاهي               

قبل   ماه6كه حداكثر سالم بالاي فك سانترال عدد دندان 84
از انجام آزمايش، از دهان خارج شده و در محلـول  بـافري              

جهـت  . ام شد ، انج ه بودند  درصد فرمالين نگهداري شد    10
در  ترتيب به سازي نمونه ها، ارتفاع تاج و طول ريشه        يكسان

  ميليمتر و عرض تـاج  در بعـد  13±1 و 10±1اندازه هاي

 55/7±75/0و در بعد باكولينگوال 25/8±75/0مزيوديستال
 )Cement Enamel Junction; CEJدر ناحيه ي (ميلي متر

يكـي و   همـه دنـدانها از نظـر كلين       ). 9(در نظر گرفتـه شـد     
راديوگرافي بررسي شدند و دندان هـاي داراي پوسـيدگي،          

هاي  باز، كلسيفيكاسيون ترميم، ترك، سايش شديد، اپكس
قبل از شـروع     .پالپي و تحليل ريشه از مطالعه حذف شدند       

آزمايش سطح تاج و ريشه دندان ها از جـرم، بافـت نـرم و               
. سخت تميز شده و در سـرم فيزيولـوژي نگهـداري شـدند            

استاندارد كـردن فـضاي اتاقـك پالـپ از نمونـه هـا              جهت  
 گروه  4راديوگرافي تهيه شد و سپس به صورت تصادفي به          

  : تايي به شرح زير تقسيم شدند21
  .دندان هاي سالم به عنوان گروه كنترل: 1گروه 
  .دندان هاي با حفره دسترسي لبيالي: 2گروه 
  .دندان هاي با حفره دسترسي پالاتالي: 3گروه 
  . پالاتاليـدندان هاي با حفره دسترسي لبيالي : 4 گروه

   محــل تــراش ،جهــت اســتاندارد ســازي حفــره دسترســي
حفـــره در مركـــز دنـــدان از نظـــر انـــسيزوجينجيوالي و 
ــي     ــره ي دسترس ــد وحف ــه ش ــستالي درنظرگرفت   مزيودي

 5 ميلـي متـر و سـاق هـاي     4به شكل مثلثي با قاعـده ي      
 و عـرض دنـدان و       اندازه گيـري طـول    . ميلي متر تهيه شد   

شـوكاگاف،  ( ميليمتـر    1/0ابعاد حفره با كوليسي بـا دقـت         
ــران ــد )ايـ ــام شـ ــوذ  . انجـ ــره ، نفـ ــراش حفـ ــت تـ   جهـ

ــر    ــشور تيپ ــرز في ــا ف ــه ب ــران(اولي ــاوان، اي ــماره ) تيزك   ش
 بر روي توربين با سرعت بالا همراه خنك كننـده آب            848

درجه نسبت به شيب سطح مـورد نظـر          90و هوا، با زاويه     
 ميلي متر،  نفوذ فـرز بـه سـمت    2  گرفت و بعد از صورت

ــر جهــت داده شــد  ــدان تغيي   ســپس از . محــور طــولي دن
بـرروي  ) تيزكـاوان، ايـران    (2بايد شماره    يك فرز روند كار   

ــا ــدپيس ب ــپ   هن ــك پال ــه اتاق ــم ب ــار ســرعت ك ــك ب   باي
  نـه جهت برداشتــا از فرز اوليــــنهايت. استفاده شدورود 
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ي و لينگوالي پالپ چمبر استفاده  شـد تـا        ديواره هاي باكال  
يك حفره دسترسي صاف، يكنواخـت و قيفـي شـكل و بـا              

 5فرزهـا بعـد از تـراش        . اندازه هاي مذكور به دسـت آمـد       
  ).10(حفره ي دسترسي تعويض شدند

 10براي تعيين طول كاركرد ايده آل، فايـل شـماره ي                
)K-File, Mani, Japan(    انـال  بـه صـورت غيرفعـال وارد ك

 طـول   .شده و نوك فايل از انتهاي سوراخ اپيكالي ديده شد         
 . ميلي متر ازطول اوليه محاسبه گرديـد       1كاركرد با تفريق    

 در يـك بلـوك   CEJ ميلي متر اپيكالي تـر از    1هردندان تا   
آمـاده  . آكريلي به موازات محـور طـولي دنـدان ثابـت شـد            

ز فايلهاي  تكنيك استاندارد با استفاده ا     با كانال فضاي سازي
)K-File, Mani , Japan(  انجام گرفت تاجايي كه اندازه ي

  .  رسيد60نهايي ناحيه ي اپيكال كانال به فايل
)  پالاتالي -لبيالي(در گروه چهارم دو حفره ي دسترسي           

تهيه شد كه ابعاد اين دو حفره، محل تراش حفـرات، روش         
اير روش ترميم حفرات مطـابق بـا س ـ        انجام درمان ريشه و   

ــت  ــا صــورت گرف ــروه ه ــدين . گ  درصــد 0 /2از كلرهگزي
به عنوان محلول شستـشو دهنـده كانـال         ) شهردارو، ايران (

 پر كردن كانال ريشه با تكنيك تراكم جـانبي        . استفاده شد 

   AH-26ســيلر و )ايــران آريادنــت،( گوتاپركــا بــا اســتفاده از
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)انجام گرفت   .

و  موقت، حفره پانسمان شد ترميمي مواد از استفاده با سپس
ساعت،  24گذشت بعداز .شدند نگهداري مقطر آب در ها نمونه

 Bond Forceاچ  سـلف  سيستم چـسبنده يـك مرحلـه اي   
)Japan،Tokuyama Dental(  ثانيـه ماليـدن   20به صورت 

 ثانيه تاباندن نور به     10 ثانيه پوار هوا،     10به سطوح حفره،    
نوري  كامپوزيت توسط دسترسي برده شد و ترميم حفره كار  

  به(Z250 3M ESPE, St Paul MN, USA) ميكروهيبريد
هـر لايـه بـه    .  انجـام  شـد  (Incremental)روش لايه لايـه     

  ثانيه  با دسـتگاه لايـت كيـور         20صورت جداگانه به مدت     
LED Demipuls) Kerr Co, Middleton, USA (با شدت 

mw/cm2 450   پس از ترميم تا قبل از اعمال        . گرديد كيور
نيرو، نمونه ها در آب مقطر  نگهداري و اعمال  نيرو توسط             

  (Santam,Model:STM-20, Iran)دستگاه تست مكانيكي
محل اعمال نيرو سـطح پالاتـال دنـدان، بـالاي            .انجام شد 

درجه نسبت بـه محـور طـولي        130سينگلوم و تحت زاويه     
  ميلي متـر     2مونه ها با سرعت       ن. دندان درنظر گرفته شد   

بر دقيقه تحت نيروي فشاري تا زماني كه شكست رخ داد،           
  نيروي شكست دندان ها برحسب نيوتن ثبت. قرار گرفتند

  
گرديد و نحوه ي شكست نمونه ها در هرگروه با بزرگنمايي 

 برابر با استريوميكروسكوپ مشاهده و بـه صـورت زيـر            20
  :ندرتبه بندي شد

  .CEJزير : نامطلوب. CEJ . 2الا ترو يا در حد ب: مطلوب.1
 ويرايش شانزدهم   SPSSداده هاي مطالعه در نرم افزار            
نرمال بودن ميزان مقاومت به شكست گروههاي        و شده وارد

 بررسـي    اسـميرنوف  - كولمـوگرف  مختلف با آزمون آمـاري    
 آنـاليز به منظورمقايسه نتـايج گـروه هـاي مختلـف از      . شد

و براي مقايسه ي دو به دوي گـروه هـا            طرفهواريانس يك   
سطح معنـي داري    . از آزمون تعقيبي توكي استفاده گرديد     

  .در نظر گرفته شد05/0كمتر از 
  :نتايج

   .داده ها بود  نرمال  ازتوزيع  حاكي  آمده  بعمل  آماري  آزمون     
 توزيع فراواني مقاومت به شكـست گروههـاي         1جدول      

بيشترين و كمترين ميانگين . دهد را نشان مي مورد مطالعه 
  . ديده شد4 و 1در گروهمقاومت به شكست به ترتيب 

  

  آماره مقاومت به شكست در گروه هاي مورد مطالعه: 1جدول 
 )نيوتن(مقاومت به شكست 

 حداكثر حداقل انحراف معيار±ميانگين تعداد 

76/80189/1582 2/1172±2105/224 )1(كنترل
10/55510/1330 48/990±  2132/199 )2(يدسترسي لبيال

 37/5191350 95/861±2108/237 )3(يدسترسي پالاتال
68/35282/1223 27/784±2158/221 )4(يپالاتالي ـ لبيال دسترسي

  

مقايسه ي ميانگين مقاومت به شكست در گروه هـا نـشان            
. داد بين گروه هاي مختلف تفاوت معني داري وجـود دارد          

سـه  و  1 دو به دو گروه ها،  بين ميـانگين گـروه     با مقايسه 
ولـي   ) =001/0P(گروه ديگر،  تفاوت آماري مـشاهده شـد        

 نـسبت بـه     2مقايسه ميانگين مقاومت به شكست در گروه        
.  )=243/0P( تفــاوت معنـــي داري نــشان نـــداد  3گــروه 

همچنين، تفاوت  آماري بين ميانگين مقاومت به شكـست          
ــين گــروه = P) 017/0( معنــي دار 4 و 2گــروه    4و3و ب

  ).2جدول) (=666/0P(معني دار نبود
  

مقايسه ي دو به دوي نيروي مقاومت به شكست  : 2جدول
  ريشه شده به تفكيك محل حفره ي دسترسي دندانهاي درمان

 گروه الف گروه ب ميانگين اختلاف  خطاي معيار pارزش 

243/0  18/68 53/128 3 2 
017/0* 18/68 21/206 4 2 
045/0* 18/68 72/181 1 2 
666/0 18/68  68/77 4 3 
001/0* 18/68 25/310 1 3 
001/0*  18/68  94/387 1  4  

  مقادير  از نظر آماري  معني دار هستند*
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 الگوي مايل بـود و      ،الگوي شكست درهمه ي نمونه ها          
بيشترين ميزان شكست نامطلوب در گروه كنترل مـشاهده   

  ).3جدول(گرديد
  

  نحوه ي شكست دندان ها درگروه هاي مورد مطالعه: 3جدول
  

  نحوه ي شكست

  مطلوب
 )درصد( تعداد

  نامطلوب 
 )درصد(تعداد

 10 )48(  11 )52(  كنترل
  9 )43(  12 )57(  يدسترسي لبيال

 1 )5(  20 )95(  يدسترسي پالاتال
 6 )29(  15 )71(  يپالاتالـ  يدسترسي لبيال

  

  :بحث
به منظور بررسي مقايـسه اي مقاومـت بـه          اين مطالعه        

شكست دندان هاي درمان ريشه شده با حفره ي دسترسي        
لبيالي يا پالاتالي يا هردو، در دندان هاي سانترال فك بـالا            

  . انجام شد
نتيجه اين مطالعه نشان داد كه از دست رفـتن هرچـه                 

بيشتر ساختار دنداني منجر بـه تـضعيف دنـدان و كـاهش             
ه شكست دندان ها در برابر شكستگي مـي شـود           مقاومت ب 

سـوارز و   كه مشابه با يافته هاي بـه دسـت آمـده توسـط     
 بديهي اسـت كـه بـه دليـل از دسـت             )9(همكاران ميباشد 

رفتن بيشتر نسج دنداني در گروه بـا حفـره ي هـم زمـان               
، مقاومت به شكـست بيـشتر تحـت تـاثير           ي پالاتال ـ يلبيال

نيزگـزارش  ) 11(و هابكوسـت    ) 10( لوگـاني  .قرار مي گيرد  
كردندكه حذف بخش هاي خاصي از ساختمان دنـدان بـر           
مقاومت به شكست دندان هاي درمـان ريـشه شـده تـاثير             

ــسزايي دارد ــي داري در   .  ب ــتلاف معن ــات اخ ــن مطالع اي
مقاومت به شكست دندان هاي درمـان ريـشه شـده داراي            

ي ساختار تاجي در مقايسه با دندان هايي كه سـاختار تـاج          
  . خود را به طور كامل از دست داده بودند، نشان دادند

 )IIكلاس(و همكاران گزارش كردند كه اگر دو حفره        ري    
از استحكام دندان ها كاسته      % 63در دندان تراشيده شود،     

در مطالعه ي حاضر نيزديده شد كه دو حفره        )12(مي شود 
دسترسي همزمان به ميزان زيادي از مقاومت بـه شكـست           

مقاومت  مطالعه اي نيز نشان داد تفاوت در. مي كاهد نداند
 MODي دسترسي، حفره  ي حفره با گروههاي در به شكست 

 ولـي   )13(و گروه كنترل به حفره ايجاد شده بـستگي دارد         
نتـايج مخـالفي در مـورد         و همكـارانش   هـونكي مطالعه ي   

ميزان تاثير ساختار تاجي از دسـت رفتـه بـر مقاومـت بـه               
  ).8( هاي درمان ريشه شده نشان دادندشكست دندان

  
مطالعه ي حاضر نشان داد كـه ميـانگين مقاومـت بـه                  

شكست دندان هاي سانترال فـك بـالاي داراي دسترسـي           
لبيالي بيشتر از حفره دسترسي پالاتالي است كه با مطالعه          

بـا نتـايج    هم خـواني دارد امـا       ) 14(افتخار و همكارانش   ي
افتخـار و همكـاران     . افـق نيـست   مو) 15(نيسانمطالعه ي   

تفاوت معني داري را در مقاومت به شكـست دنـدان هـاي             
ــره ي   ــه ي حف ــالي، در تهي ــشين داراي پوســيدگي لبي پي

  .دسترسي لبيالي نسبت به پالاتالي گزارش كردند
 نــشان )17(پاتيــلو ) 16(سرينيواشــاندر مطالعــه ي      

داده شد كـه حفـره ي دسترسـي لبيـالي يـك جـايگزين               
ناسب براي حفره ي دسترسي پالاتالي رايـج در مـواردي           م

است كه سطح لبيالي دندان آسيب ديـده باشـد، تهيـه ي             
حفره ازاين سمت بـه ايجـاد دسترسـي مـستقيم و حفـظ              

براســاس گــزارش . ســاختار پالاتــالي دنــدان مــي انجامــد 
باكاهش بافت دنـدان خمـش  دنـدان         و همكاران   مولينارو  

زايش مـي يابـد وبـه دنبـال وارد          تحت نيروهاي اكلوزالي اف   
. )18(كردن نيرو احتمال شكست دندان نيز بيشتر مي شود

در دنـدان هـاي قـدامي تمايـل      اغلب شاخك هـاي پـالپي  
باكالي و باكوانسيزالي دارند كه به وضوح نياز بـه برداشـتن            
بافت بيشتر دندان جهت رسيدن به اتاقك پالپ و متعاقـب           

 را در دسترســي آن كــاهش بيــشتر مقاومــت بــه شكــست
گـزارش شـده اسـت كـه حفـره          . )6(پالاتالي ثابت مي كند   

 مسير مـستقيم تـري را       ي نسبت به پالاتال   يدسترسي لبيال 
هرچـه دسترسـي    . كنـد  به انتهاي كانال دنداني ايجاد مـي      

 كانال مستقيم تر باشد، ميزان بافت كمتري حين پاكسازي       

 بافت  ي تاجي دندان برداشته مي شود پس ميزان        از ناحيه 
ي دندان درحفره دسترسي لبيالي و مقاومـت بـه           باقيمانده

  .  )16(شكست آن بيشتر است
تهيه حفره دسترسي در سطح پالاتال كـه يـك سـطح                 

مقعر است صورت مي گيرد و در اثر تراش حفره دسترسي           
و پاكسازي كانال يك حالت قيفي شكل به سـمت لبـه ي             

ج كلينيكي را موجب انسيزال  ايجاد مي شود كه تضعيف تا 
درصـورت برداشـتن پلـه لينگـوالي شـدت ايـن            . دگردمي  

در آمــاده ســازي حفــره . تخريــب بيــشتر هــم مــي شــود 
دسترسي لبيالي مدخل حفره معمولا كوچك تـر از زمـاني           

  تراشـيده   يپالاتـال   است كه حفـره دسترسـي بـه صـورت    
 بر روي سطح    ياز طرف ديگر دسترسي لبيال     .)10(مي شود 

بنــابراين،  فراينــد . غيرفانكــشنال دنــدان تهيــه مــي شــود
  امـــراهنماي قدامي كه حفاظت دندانهاي خلفي حين انج
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حركات پيش گرايي را به عهده دارد سالم مي ماند، تماس             
انسيزالي تخريب نمي شود و اكلوژن حفاظت شده دوگانـه          

)Mutually Protected Occlusion (ن مطلـوب  را كه اكلوژ
حفـره دسترسـي     .)11(محسوب مي شود، تقويت مي كند     

از ديگـر   . لبيالي ديد و دسترسي بهتري را فراهم مي كنـد         
در موارد كاربرد حفره دسترسي لبيالي، مواردي اسـت كـه           

همچنين در  . محدوديت در باز كردن فك پايين وجود دارد       
 انگـل و بيمـاران داراي    Class  2 Division 2طبقه بندي 

 كـاربرد  Meryland  Bridgeروتزهاي بانـد شـونده  مثـل    پ
مورد تجويز ديگـر در بيمـاران داراي دنـدان هـاي             )4(دارد

مهمترين نگراني دربـاره ي     . مي باشد ) Crowded(نامنظم  
حفره ي دسترسي لبيالي در دنـدان هـاي پيـشين            ي تهيه

و انتخـاب رنـگ اسـت كـه بـا روش هـاي               دائمي، زيبـايي  
تــوان زيبــايي مطلــوب را بــه دنــدان ترميمــي نــوين مــي 

از طرفي اين مساله درباره ي دنـدان هـايي كـه     .  بازگرداند
 اهميت بيش تري مي يابد      ،داراي پوسيدگي لبيالي هستند   

و درمان صحيح اين است كه اگر دنـدان داراي پوسـيدگي            
لبيالي است، حفره ي دسترسي از لبيال تهيه شده و سطح           

مـي تـوان پـس از پايـان         . ماندپالاتال دست نخورده باقي ب    
درمان ريشه، با ايجاد بول در لبه هاي تـراش و اسـتفاده از              
مواد هاي همرنگ دندان جديد، امكان تغيير رنـگ دنـدان           

نگراني ديگـر، حـذف     . پس از ترميم را نيز به حداقل رساند       
كامل شـاخك هـاي پـالپي اسـت كـه بـه واسـطه ديـد و                  

با اسـتفاده از يـك      دسترسي بهتر حفره دسترسي لبيالي و       
سوند درمان ريـشه، بـه سـادگي محـدوده ي شـاخك هـا               

 4مقايـسه گـروه   . )10(مشخص شده و برداشته مـي شـوند       
با گروههاي ديگر نـشان  ) يلبيال ـ يحفره دسترسي پالاتال (

داد  وجــود دو حفــره در دنــدان بــه ميــزان قابــل تــوجهي 
معمولا براي  . مقاومت به شكست دندان را كاهش مي دهد       

ــك ــي  ي ــره دسترس ــدان دو حف ــروه  ( دن ــا گ ــابق ب ) 4مط
  اين گروه بـراي شـبيه سـازي مـواردي          . انديكاسيون ندارد 

مي باشد كه در سطح باكال دندان ضايعه اي وجـود دارد و         
حفره دسترسي درپالاتال دندان جهت درمان ريشه دنـدان         

  .ايجاد مي شود
تفاوت ميان ميانگين مقاومت به شكست در مطالعـات              

ختلف را مي توان بـه زاويـه ي نيـروي وارده بـه دنـدان،                م
پالاتــال در (ســرعت و محــل دقيــق و ســطح اعمــال نيــرو

فـك  دندانهاي قدام فك بالا يا لبيال در دندان هاي قدامي           
  طــحتي به نحوه و محل نگهداري دندان ها مرتب) پائيـن

  
دانست كه منجر مي شود توزيـع نيروهـا متفـاوت شـود و              

  . )12(كست تغيير كندمقاومت به ش
معمولا مشكلي كه در مطالعات مربوط به مقاومـت بـه                

شكست وجـود دارد تفـاوت در شـكل سـاختاري، انـدازه و           
خصوصيات مكانيكي دندان هاي طبيعي است كه منجر به         

 ولـي   )13(يك انحراف معيار گسترده درمطالعات مي شـود       
وتهـا،  در مطالعه ي حاضر جهت به حداقل رساندن اين تفا         

ابعاد نمونه ها و نيز حفره دسترسـي اسـتاندارد گرديـد تـا              
  .بخشي از فاكتورهاي تاثيرگذار، تعديل شوند

اندازه گيري مقاومـت بـه شكـست آنگونـه كـه درايـن              
مطالعه صورت گرفت در رده ي آزمون هاي تخريبـي قـرار            

در اين نوع آزمون هـا از نيـروي         بديهي است كه    . مي گيرد 
تيك استفاده مي شود يعني سـرعت، مقـدار و          فشاري استا 

جهت نيرو ثابت است و به طور مداوم تا زماني كه شكست            
رخ دهد نيرو وارد خواهد شد ولـي نيـرو هـاي موجـود در               
دهان نيرو هاي ديناميك بوده و مقـدار و سـرعت و جهـت        

علاوه بر اين ممكن است در داخل دهـان         . آنها متغير است  
 شونده، شكستگي ناشي از خستگي      به دليل نيروهاي تكرار   

)Fatigue Failure (  رخ دهد، شرايط اين مطالعات همـواره
  .)16( را تقليد نمي كنندIn-vivoشرايط 

ــشان داد كــه       ــدان ن نتــايج بررســي نحــوه شكــست دن
. بيشترين شكست نامطلوب درگروه كنتـرل رخ داده اسـت         
ي دليل اين موضوع مي تواند يكپارچگي ساختار دندان هـا         

گروه كنترل باشد، درنتيجه ميزان شكست در ناحيه ي تاج 
كمترشده و دندان ها غالبا از ناحيـه ي ضـعيف تـر يعنـي               

از طرفي به دليل عدم تـراش       .  شكسته شده اند   CEJناحيه  
حفره دسترسي در اين گروه، هـيچ گونـه مـسير شكـست             
تاجي واضحي در تاج دندان ها وجود نداشته و شكـستهاي           

 به طـور طبيعـي در     . امطلوب شايع تر بوده اند    ريشه اي و ن   
گروه هاي ديگر به دليل تراش حفره دسترسي، ضعيف تـر           

هـاي   شدن ساختار تاجي و ايجاد مسيرهاي شكست از لبه        
داده  رخ CEJاغلب بالاتر از ناحيه    ها شكست دسترسي حفره
 .و شكستهاي نامطلوب كمتر از گروه كنترل بوده انداست 

  طالعـات بعـدي  بـا اسـتفاده از آزمونهـاي         در خاتمه م        
غير تخريبي و مشابه با شرايط موجود در دهـان پيـشنهاد            

يافته هاي اين مطالعه بايـد بـا احتيـاط تفـسير            . مي شوند 
شوند و به منظور تعميم نتايج به كلينيك،  پـژوهش هـاي             
  طـولاني مـدت در ايـن زمينـه و بـا شـرايط مختلـف نيــاز        

  .مي باشد
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  :نتيجه نهايي
  هرگونــه تــراش  :تحــت محــدوديت هــاي ايــن مطالعــه    

 مقاومـت  اهشك حفره ي دسترسي بر روي دندان منجر به        
به شكست آن خواهد شد و احتمال بروز شكـستگي هـاي            

ميـانگين   .دنداني را بطور چـشمگيري افـزايش مـي دهـد          
مقاومت به شكـست دنـدانهاي داراي حفـره ي دسترسـي            

 دنـدانهاي داراي حفـره ي   لبيالي عليرغم بيـشتر بـودن بـا      
حفـره دسترسـي    . دسترسي پالاتالي تفاوت زيادي  نداشت     

لبيالي يا پالاتالي دنـدان نـسبت بـه زمـاني كـه  بـصورت                 
  در ســطح دنــدان ايجــاد  همزمــان دو حفــره ي دسترســي

به شكست دندان را به طور قابل ملاحظـه          مقاومت شود مي
اي كاهش ميدهـد كـه تاييـدي اسـت بـراين مطلـب كـه                
چنانچه دندان داراي پوسيدگي لبيالي اسـت بايـداز تـراش         

  .حفره ي دسترسي پالاتالي اجتناب كرد
 :سپاسگزاري

 پزشـكي  دنـدان   عمـومي دوره نامـه  پايان از مقاله اين      

 .اسـت  گرديـده  اسـتخراج  همـدان  پزشـكي  علـوم  دانشگاه
   كـه  دانـشگاه  پژوهـشي  محتـرم  معاونـت  بدينوسـيله از 
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Preparation of access cavity to root canal is a critical phase in endo-
dontic treatment. The purpose of this study was to evaluate the effect of access cavity loca-
tion (labial or palatal) on fracture resistance of endodontically treated maxillary central teeth.
Materials & Methods: In this experimental laboratorial study, 84 intact human maxillary central 
incisors with similar dimensions were selected. The teeth were divided into 4 test groups as 
follows: Group 1 : teeth without access cavity (control group); Group 2: teeth with labial ac-
cess; Group 3: teeth with palatal access; and Group 4: teeth with labial & palatal accesses. 
Root canals were cleaned and lateral condensation technique was used to obdurate the canals 
and root canal therapy was completed. The access cavities were restored with a light cured 
microhybrid resin composite. Continuous compressive force at a crosshead speed of 2
mm/min was applied by a testing machine. Load at fracture was recorded in MPa. Modes of 
fracture were assessed using stereomicroscope at X20 magnification. Data was analyzed us-
ing One - Way analysis of Variance and Tukey HSD tests. 
Results: Means and standard deviations of fracture resistance for the 4 tested groups were: 
G1: 1172.2±224.05N, G2:990.4±199.324 N, G3: 861.95±237.089N and G4:784.27± 221.586
N.  There was significant difference in fracture resistance values between G1 (control) and 
each tested group (P < 0.05). Mean fracture resistance for the test group with labial access 
was higher than the test group with palatal access but no significant difference was observed. 
Group 2 showed statistical difference compared with group 4 (P=0.017) but there is no sig-
nificance between group 3 and group 4(P=0.666). Fracture modes in all groups were an 
oblique pattern and maximum and minimum of unfavorable fractures were seen in the con-
trol group with 48% and group 3 with 5%. 
Conclusion: Preparation of access cavity reduces tooth fracture resistance. Palatal and labial& 
palatal accesses decrease considerably tooth fracture of resistance. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 20 (4):288-294) 
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