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چکیده
مقدمــه: از آنجایــی کــه معالجــه دقیــق ریشــه بــا حفــظ هرچــه بیشــتر ســاختارهای دندانــی از عوامــل اصلــی 
موفقیــت ترمیــم دندان‌هــای انــدو شــده بــه شــمار می‌آینــد بنابرایــن بررســی تأثیــر میــزان نســج از دســت رفتــه 
دندانــی بــر مقاومــت بــه شکســت ایــن دندان‌هــا ضــروری بــه نظــر می‌رســد. لــذا ایــن مطالعــه در نظــر دارد تأثیــر 
ــم  ــه شکســت دندان‌هــای ترمی ــر مقاومــت ب ــی را ب ــف نســوج دندان ــن قســمت‌های مختل ــزان از دســت رفت می

ریشــه شــده بــدون اســتفاده از رستوریشــن هــای غیرمســتقیم بررســی نمایــد.
ــالای ســالم  ــک ب ــر اول ف ــدان پره‌مول ــدد دن ــداد 70 ع ــی – آزمایشــگاهی، تع ــه تجرب ــن مطالع روش کار: در ای
ــه ترتیــب شــاهد، فقــط حفــره دسترســی،  ــرار داده شــدند و گروه‌هــا ب بطــور تصادفــی در 7 گــروه 10 تایــی ق
تــراش MOD، تــراش کاســپ باکالــی، تــراش کاســپ پالاتالــی، تــراش کاســپ باکالــی و مارجینــال ریــج، تــراش 
کاســپ پالاتالــی و مارجینــال ریــج بــود. قســمت تاجــی دندان‌هــا بــا اســتفاده از کامپوزیــت نــوری بــه صــورت 
ــه 45  ــا زاوی ــروی فشــاری ب ــت نمونه‌هــا توســط دســتگاه اینســترون تحــت نی ــه لایه‌ترمیــم شــدند. در نهای لای
درجــه نســبت بــه هــر شــیب کاســپی در وســط کاســپ بــا ســرعت ثابــت 1 میلــی متــر بــر دقیقــه قــرار گرفتــه و 
مقاومــت بــه شکســت آن‌هــا بــر حســب نیوتــن انــدازه گیــری شــد و نحــوه شکســت نمونه‌هــا بــا بزرگنمایــی 20 

برابــر تحــت اســتریو میکروســکوپ بررســی گردیدنــد.
یافته‌هــا: نیــروی مقاومــت بــه شکســت دندانهــای معالجــه ریشــه شــده در گروههــای مختلــف بــه ترتیــب از 
اول تــا هفتــم 52/92 ± 797/13، 131/40 ± 722/50، 203/20 ± 432/15، 195/86 ± 592/66، 33/09 ± 
/124/53، 18/45 ± /85/17، 5/21 ± 26/03 نیوتــن بــود. آزمــون آمــاری ANOVA بیانگــر وجــود اختلاف معنی 

.)P = 0/000( دار میــان گروه‌هــای مختلــف از لحــاظ مقاومــت بــه شکســت آنهــا بــود
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد مقاومــت بــه شکســت دندان‌هــا تأثیــر قابــل توجهــی از میــزان نســج از دســت 
رفتــه می‌پذیــرد. در ایــن مطالعــه برداشــتن کاســپ پالاتالــی دنــدان و مارجینــال ریــج کاهــش چشــم گیــری را 
ــد تأثیــر  ــه تنهایــی نمی‌توان در مقاومــت بــه شکســت دندان‌هــا داشــت. در حالیکــه برداشــتن کاســپ باکالــی ب

قابــل ملاحظــه‌ای داشــته باشــد.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــی،  ــن زیبای ــر تأمی ــاوه ب ــکی ع ــی دندانپزش ــداف اصل ــی از اه یک
حفــظ ســاختمان دنــدان می‌باشــد. دندانپزشــکی امــروز بــا افزایــش 
ــا  ــر چــه بیشــتر دندان‌ه ــظ ه ــه انســانی جهــت حف تقاضــای جامع
مواجــه می‌باشــد کــه بــا گســترش دامنــه تحقیقــات علمــی و ارائــه 
روش‌هــای نویــن تــا حــدی زیــادی نیــل بــه ایــن هدف میســر گشــته 
اســت ]1, 2[. یکــی از درمان‌هــای شــایع دندانپزشــکی جهــت حفــظ 
ــان ریشــه اســت. از مشــکلات  ــا، انجــام درم هرچــه بیشــتر دندان‌ه
ــی اســت کــه تحــت درمــان  عمــده دندانپزشــکان ترمیــم دندان‌های
ریشــه قــرار گرفته‌انــد. دندان‌هــای درمــان ریشــه شــده نســبت بــه 

ــند ]1, 2[.  ــتگی می‌باش ــتعد شگس ــیار مس ــالم بس ــای س دندان‌ه
ــه کــردن آن  ــدان و دهیدرات ــا تضعیــف ســاختار دن درمــان ریشــه ب
موجبــات ضعــف دنــدان را فراهــم کــرده، امــکان شکســتگی تــاج آن 

ــد ]3[. ــش می‌ده را افزای
ــه  ــت رفت ــتحکام از دس ــوان اس ــب می‌ت ــی مناس ــان ترمیم ــا درم ب
دنــدان را جبــران نمــوده، فانکشــن و زیبایــی مطلــوب را بــه سیســتم 
دندانــی بیمــار بــاز گردانــد ]4[. در صورتــی کــه در هنــگام برداشــت 
ــمت  ــک قس ــی اندودنتی ــره دسترس ــه حف ــت تهی ــدان جه ــج دن نس
ــه علــت نبــود اســتحکام و  ــرود، ب ــی از بیــن ب اعظــم ســاختار دندان
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ــای مســتقیم  ــق رستوریشــن ه ــدان از طری ــم دن ــی، ترمی ــر کاف گی
ــدان کافــی  ــده دن ــاج باقیمان میســر نمی‌باشــد ]5, 6[. زمانــی کــه ت
نباشــد، پســت‌ها بمنظــور نگهــداری ترمیــم تاجــی مــورد اســتفاده 
ــی  ــارهای اکلوزال ــت‌ها فش ــن پس ــه ای ــد ]5, 6[. البت ــرار می‌گیرن ق
ــتگی  ــه آن شکس ــی نتیج ــه گاه ــد ک ــه وارد می‌آورن ــه ریش ای را ب
عمــودی ریشــه می‌باشــد ]7[. بنابرایــن، لــزوم حفــظ بیشــتر ســاختار 
دندانــی بــه هنــگام درمــان ریشــه دندان‌هــا جهــت موفقیــت نهایــی 

ــد ]8, 9[. ــر می‌آی ــه نظ ــروری ب ض
از عوامــل مهمــی کــه در مقاومــت بــه شکســت دندان‌هــای ترمیــم 
ــرار  ــل ق ــدان، مح ــوع دن ــه ن ــوان ب ــد می‌ت ــر دارن ــده تأثی ــه ش ریش
ــدان  ــه دن ــوع نیروهــای وارده ب ــدان در قــوس، میــزان و ن گیــری دن
ــر  ــدان اشــاره نمــود ]10, 11[. ب و میــزان نســج از دســت رفتــه دن
ــدان  ــن ســاختار دن اســاس پژوهــش ری و همــکاران، از دســت رفت
مهمتریــن عامــل در کاهــش مقاومــت بــه شکســت آن اســت ]12[. 
ــا کاهــش  ــر اســاس گزارش‌هــای موریــن و همــکاران، ب همچنیــن ب
ــی  ــدان، خمــش کاســپ هــای آن تحــت نیروهــای اکلوزال بافــت دن
ــه دنبــال وارد کــردن نیــرو، احتمــال شکســت  ــد و ب افزایــش می‌یاب

ــود ]13[. ــتر می‌ش ــز بیش ــدان نی دن
هــر چنــد مطالعاتــی انــدک جهــت بررســی تأثیــر میــزان از دســت 
ــه  ــا ب ــا ت ــت دندان‌ه ــه شکس ــت ب ــر مقاوم ــی ب ــج دندان ــن نس رفت
حــال انجــام شــده اســت ولیکــن نتایــج در ایــن مطالعــات بــا عنایــت 
بــه متدولــوژی و طراحــی تحقیــق، نــوع آزمایشــات و حجــم نمونــه 

ــوده اســت ]10, 11, 17-14[. ــاوت ب متف
از آنجایــی کــه معالجــه دقیــق ریشــه بــا حفــظ بیشــتر ســاختارهای 
ــم آن  ــی موفقیــت درمان‌هــای ریشــه و ترمی ــی از عوامــل اصل دندان
بــه شــمار می‌آینــد ]3[، بررســی تأثیــر میــزان نســج از دســت رفتــه 
ــه شکســت دندان‌هــای ترمیــم ریشــه شــده  ــر مقاومــت ب ــی ب دندان
را ضــروری می‌نمایــد. لــذا، ایــن مطالعــه در نظــر دارد تأثیــر میــزان 
ــت  ــر مقاوم ــی ب ــج دندان ــف نس ــمت‌های مختل ــن قس ــت رفت از دس
بــه شکســت دندان‌هــای پرمولــر بــالای معالجــه ریشــه شــده بــدون 
اســتفاده از رستوریشــن هــای غیــر مســتقیم و قــرار دادن پســت را 

تعییــن نمایــد.

روش‌کار
ــدان  ــدد دن ــر روی 70 ع ــگاهی، ب ــی – آزمایش ــه تجرب ــن مطالع ای
ــه  ــی ب ــای انتخاب ــت. دندان‌ه ــام گرف ــالا انج ــک ب ــر اول ف ــره مول پ
ــد  ــده بودن ــیده ش ــاه کش ــر از 4 م ــی کمت ــد ارتودنس ــل مقاص دلی
اســتاندارد  بودنــد. جهــت  مشــابه  تقریــب  اندازه‌هــای  دارای  و 
ــرض  ــا، height of contour، ع ــول دندان‌ه ــا، ط ــردن دندان‌ه ک
ــس  ــا پ ــری شــد. دندان‌ه ــدازه گی ــر کاســپال ان مزیودیســتال و اینت
از تمیــز نمــودن بقایــای بافــت نــرم و جــرم بــه مــدت یــک مــاه در 

تیمــول 0/1 درصــد قــرار داده شــد و پــس از آن در دمــای 4 درجــه 
ــای  ــط دندان‌ه ــدند. فق ــداری ش ــر نگه ــراد در آب مقط ــانتی گ س
ــی در ریشــه  ــل داخل ــا تحلی ــرک، شکســتگی ی ــد پوســیدگی، ت فاق
یــا بــا اپکــس بازکــه بــا رادیوگرافــی پــری آپیــکال و اســتفاده از نــور 
ــتند.  ــه را داش ــه مطالع ــکان ورود ب ــد ام ــرار گرفتن ــورد بررســی ق م
ــوژی قــرار گرفتنــد. ســپس  24 ســاعت قبــل از کار در ســرم فیزیول
نمونه‌هــا بــه طــور تصادفــی در 7 گــروه ده تایــی قــرار داده شــدند. در 
گــروه اول )شــاهد( هیــچ گونــه تراشــی داده نشــد. در بقیــه گروههــا 
نمونه‌هــا روت کانــال شــده و بــا گوتاپــرکا و ســیلر AH26 بــه روش 
تراکــم جانبــی آبچــوره شــدند. درگــروه دوم فقــط حفــره دسترســی 
ــده  ــاده ش ــتاندارد آم ــورت اس ــه ص ــا ب ــه در نمونه‌ه ــک ک اندودنتی
ــد  ــره MOD در ح ــک حف ــوم ی ــروه س ــت. در گ ــود داش ــود وج ب
ــر کاســپال تراشــیده شــد.  ــا عــرض 1/2 اینت ــی و ب CEJ پروگزیمال
ــی  ــا دو میل ــی نمونه‌ه ــپ باکال ــارم کاس ــروه چه ــای گ در دندان‌ه
متــر بالاتــر از CEJ قطــع شــد )تصویــر 1(. در گــروه پنجــم کاســپ 
ــع گردیــد.  ــی متــر بالاتــر از CEJ قط ــا دو میل ــی نمونه‌ه پالاتال
ــی 2  ــپ باکال ــه کاس ــر اینک ــاوه ب ــم ع ــروه شش ــای گ در دندان‌ه
ــی  ــج مزیال ــال ری ــد، ماریجین ــع ش ــر از CEJ قط ــر بالات ــی مت میل
نیــز بــه عــرض 1/2 اینتــر کاســپال برداشــته شــد. در گــروه هفتــم 
عــاوه بــر کاســپ پالاتالــی کــه ماننــد گــروه چهــارم برداشــته شــده 
ــز  ــپال نی ــرض 1/2 اینترکاس ــه ع ــی ب ــج مزیال ــال ری ــود، ماریجین ب
ــا  ــت ت ــا هف ــه ت ــای س ــرات در گروهه ــق حف ــد عم ــراش داده ش ت

ــر 2(. ــود )تصوی ــری CEJ ب دومیلیمت
کلیــه تراش‌هــا بــا توربیــن بــا ســرعت بــالا و فــرز الماســی اســتوانه 
ــران،  ــزکاوان ته ــرکت تی ــی 835-008 )ش ــتوانه‌ای الماس ــرز اس ف
ــا خنــک کننــده آب و هــوا انجــام گرفــت و پــس  ایــران( همــراه ب
ــا  ــردن نمونه‌ه ــس از اچ ک ــد. پ ــض می‌گردی ــراش تعوی ــار ت از 5 ب
بمــدت 15 ثانیــه، و ســپس شستشــو، ســطوح دندانــی مــورد نظــر 
بصــورت blat drying خشــک شــدند. ســپس یــک باندینــگ 
مــدت  بــه   )1td USA  3M, ESPE  ,single bond( نــوری 
ــد  ــال ش ــراش اعم ــطوح ت ــام س ــرس روی تم ــط ب ــه توس 20 ثانی
 Bluephase ` (ivoclar ــور ــت کی ــتگاه لای ــتفاده از دس ــا اس و ب
(vivadent ,Australia کیــور گردیــد. توســط اســتریپ پلاســتیکی 
یــک   )ROEKO, Langenau, Germany( شــفاف  
ــا قطــر داخلــی 2 میلــی متــر و ارتفــاع  ــه‌ای شــکل ب ماتریکــس لول
ــرای ترمیــم ایجــاد  ــا دور ناحیــه مــورد نظــر ب ــر، دور ت ــی مت 2 میل
 )3M ESPE Z250( ــت ــا کامپوزی ــا ب ــد. قســمت تاجــی دندانه ش
ــه مــدت  ــه ب و در لایه‌هــای یــک میلیمتــری ترمیــم شــد و هــر لای
20 ثانیــه کیــور شــد. میــزان شــدت دســتگاه لایــت کیــور نیــز قبــل 
m.W/ 450 ــا ــر ب ــا یــک رادیومتــر )Apoza ,Tiwan( براب از کار ب

cm2 انــدازه گیــری شــد. بــرای اســتاندارد کــردن شــیب کاســپی 
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در بازســازی بــا کامپوزیــت از گونیــا اســتفاده شــد. ســپس نمونه‌هــا 
بــه تعــداد 2000 بــار در دمــای 5 و 55 درجــه ســانتی گــراد و هــر 
بــار بــه مــدت 15 ثانیــه ترموســایکل شــدند. در نهایــت هــر نمونــه 
ــت  ــه‌ای مان ــه گون ــه ب ــه 45 درج ــا زاوی ــیب داری ب ــطح ش روی س
شــدکه محورطولــی دنــدان مــوازی و در امتــداد نیمســاز زاویــه قائمــه 
  universalســطح شــیب دار قــرار گرفــت. ســپس توســط دســتگاه
تحــت   loading mashine (zwick/Roel Z050,Germany)
نیــروی فشــاری بــا زاویــه 45 درجــه نســبت بــه هــر شــیب کاســپی 
ــر  ــر ب ــی مت ــت 1 میل ــرعت ثاب ــا س ــا ب ــپ نمونه‌ه ــط کاس در وس
دقیقــه قــرار گرفتــه و مقاومــت بــه شکســت آنهــا بــر حســب نیوتــن 
انــدازه گیــری شــد، بطوریکــه اولیــن افــت در منحنــی نیــرو- زمــان 
ــه شکســت ثبــت گردیــد. نحــوه  ــه عنــوان مقاومــت ب در نمونه‌هــا ب
شکســت نمونه‌هــا نیــز توســط دســتگاه اســتریو میکروســکوپ 
)Olympus, Japan( بــا ضریــب بزرگنمایــی 20 برابــر و طبــق 

درجــه بنــدی زیــر مــورد بررســی قــرار گرفــت.
.CEJ 1-مطلوب = شکستگی بالا یا در حد

.CEJ 2- نامطلوب = شکستگی زیر
ــزار SPSS ویرایــش 15  ــرم اف ــه دســت آمــده توســط ن اطلاعــات ب
ــا  ــف ب ــای مختل ــت گروه‌ه ــه شکس ــت ب ــزان مقاوم ــده و می وارد ش
ــور  ــدند. بمنظ ــه ش ــه مقایس ــک طرف ــاری ANOVA ی ــون آم آزم
ــون  ــه دو( از آزم ــف )بصــورت دو ب ــای مختل ــج گروه‌ه مقایســه نتای

ــد. ــتفاده گردی ــی Dunnett T3 اس تکمیل

یافته‌ها
در ایــن مطالعــه نحــوه شکســت نمونه‌هــا در 7 گــروه مــورد بررســی 
ــای  ــه دندان‌ه ــوط ب ــت مرب ــروی شکس ــن نی ــت. میانگی ــرار گرف ق
مطالعــه  مــورد  بــر حســب گروه‌هــای  ریشــه شــده  معالجــه 
ــترین  ــاهد بیش ــروه ش ــس از گ ــت. پ ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ در ج
ــط دارای  ــه فق ــروه 2 ک ــب در گ ــه ترتی ــت ب ــه شکس ــت ب مقاوم

ــن  ــن( و کمتری ــد )131/40 ± 722/5 نیوت ــی بوده‌ان ــره دسترس حف
مقاومــت بــه شکســت در گــروه 7 کــه کاســپ پالاتالــی و مارجینــال 
ــن( مشــاهده شــد. ــود )5/21 ± 26/03 نیوت ــج برداشــته شــده ب ری

آزمــون آمــاری آنــوا بیانگــر وجــود اختــاف معنــی دار میــان 
گروه‌هــای مختلــف از لحــاظ مقاومــت بــه شکســت آن‌هــا می‌باشــد 

)P = 0/000( )جــدول 1(.
ــاری  ــه دوی گروه‌هــا از آزمــون آم همچنیــن بمنظــور مقایســه دو ب
Dunnett T3 بــا ســطح معنــی داری 95% اســتفاده شــد 

ــدول 2(. )ج
نحــوهٔ شکســت در کلیــه گروه‌هــا مطلــوب بــود و فقــط در گــروه 5 
از 10 مــورد 7 مــورد مطلــوب و 3 مــورد نامطلــوب بــود )جــدول 3(.

 

تصویــر a:1 - گــروه دوم فقــط حفــره دسترســی؛ b- گــروه ســوم یــک حفــره؛ 
MOD c- گــروه چهــارم؛ d  - گــروه پنجــم؛ e- گــروه ششــم؛ f- گــروه هفتــم

 
جدول 1: مقایسه نیروی مقاومت به شکست )نیوتن( دندان‌های معالجه ریشه شده به تفکیک نسج تاجی از دست رفته)تعداد= 10( *

گروه‌های مورد مطالعه

حفره Slot حفره دسترسیکنترل مثبت
MODکاسپ باکالی + کاسپ پالاتالیکاسپ باکالی

یک مارجینال ریج
کاسپ پالاتالی + 
یک مارجینال ریج

میانگین ± 
انحراف معیار

 ± 52/92
797/13

 ± 131/40
722/5

 ± 203/20
432/15

 ±195/86 
592/66

 ± 33/09
124/5385/17 ± 18/4526/03 ± 5/21

خطای معیار 
16/7341/5564/2561/9410/465/831/64میانگین

80/30745/90478/05640/73120/0880/2724/88میانه
719/35428/95128/64267/2279/9255/8718/58حداقل 
879/30822/96726/38847/38182/77108/1434/39حداکثر

نیروی مقاومت به 
شکست )نیوتن(، 

Mean ± SD

 ± 52/92
797/13

 ± 131/40
727/50

 ± 203/20
433/15

 ± 195/86
592/66

 ± 33/09
124/5385/17 ± 18/4526/03 ± 5/21

One way-ANOVA ،P = 0/000 ،F = 70/87 *
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جدول 2: مقایسه دو به دوی نیروی مقاومت به شکست دندان‌های معالجه ریشه شده به تفکیک نسج تاجی از دست رفته

میانگین اختلاف نیروی گروه 2 مقایسهگروه 1 مقایسه
 ارزش Pخطای معیارمقاومت به شکست

290/3553/760/032حفره Slot MODحفره دسترسی

129/8453/760/80کاسپ باکالیحفره دسترسی

597/9653/760/000کاسپ پالاتالیحفره دسترسی

637/3253/760/000کاسپ باکالی + یک مارجینال ریجحفره دسترسی

694/4653/760/000کاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریجحفره دسترسی

74/6253/760/83-کنترل مثبتحفره دسترسی

Slot MOD 160/5153/760/76-کاسپ باکالیحفره

Slot MOD 307/61153/760/017کاسپ پالاتالیحفره

Slot MOD 346/9753/760/007کاسپ باکالی + یک مارجینال ریجحفره

Slot MOD 406/1153/760/002کاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریجحفره

Slot MOD 346/9853/760/005-کنترل مثبتحفره

468/1253/760/000کاسپ پالاتالیکاسپ باکالی

507/4853/760/000کاسپ باکالی + یک مارجینال ریجکاسپ باکالی

566/6253/760/000کاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریجکاسپ باکالی

204/4653/760/013-کنترل مثبتکاسپ باکالی

39/3653/760/089کاسپ باکالی + یک مارجینال ریجکاسپ پالاتالی

98/553/760/53کاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریجکاسپ پالاتالی

627/5953/760/000-کنترل مثبتکاسپ پالاتالی

59/1353/760/92کاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریجکاسپ باکالی + یک مارجینال ریج

711/9553/760/000-کنترل مثبتکاسپ باکالی + یک مارجینال ریج

771/0953/760/000-کنترل مثبتکاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریج
.Dunnett *

جدول 3: چگونگی شکست دندان‌ها در گروه‌های تحت مطالعه

نحوه شکستگروه مورد مطالعه

نا مطلوب، تعداد )درصد(مطلوب، تعداد )درصد(

-)100( 10 گروه شاهد

-)100( 10حفره دسترسی

Slot MOD 100( 10 حفره(-

-)100( 10کاسپ باکالی

-)100( 10  کاسپ پالاتالی

)30( 3)70( 7کاسپ باکالی + یک مارجینال ریج

-)100( 10کاسپ پالاتالی + یک مارجینال ریج
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بحث
ــن  ــت رفت ــزان از دس ــر می ــی تأثی ــور بررس ــه منظ ــه ب ــن مطالع ای
ــت  ــه شکس ــت ب ــر مقاوم ــی ب ــوج دندان ــف نس ــمت‌های مختل قس
ــن  ــتفاده از رستوریش ــدون اس ــده ب ــه ش ــم ریش ــای ترمی دندان‌ه
ــره  ــدان پ ــه از دن ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــی انج ــارج دهان ــای خ ه
مولــر اول فــک بــالا اســتفاده شــد. نتیجــه نشــان داد کــه از دســت 
رفتــن هــر چــه بیشــتر ســاختار دندانــی منجــر بــه تضعیــف دنــدان 
و کاهــش مقاومــت بــه شکســت دندان‌هــا در برابــر شکســتگی 
ــوارز  ــط س ــده توس ــت آم ــای بدس ــا یافته‌ه ــابه ب ــه مش ــود ک می‌ش
ــات  ــز در مطالع ــی ]19[ و هابکاســت ]20[ نی می‌باشــد ]18[، لوگان
خــود گــزارش نمودنــد کــه حــذف بخش‌هــای خاصــی از ســاختمان 
ــان ریشــه شــده  ــه شکســت دندان‌هــای درم ــر مقاومــت ب ــدان ب دن
تأثیــر بســزایی دارد. ولــی مطالعــه چــو نشــان داد گنجانــدن شــیار 
ــان  ــی درم ــای قدام ــور دندان‌ه ــت داول ک ــال درکس اینترپروگزیم
ــدان تــاج باقــی  ــا دومیلــی متــر ســاختار دن ــا یــک ت ریشــه شــده ب
مانــده بــه طــور قابــل توجهــی باعــث کاهــش آســتانه شکســت نشــد 

.]21[
ــدان را  ــاختار تاجــی دن ــود قســمتی از س ــز وج ــر نی ــات دیگ مطالع
ــه شکســت دندان‌هــای درمــان ریشــه شــده  در افزایــش مقاومــت ب
مؤثــر دانســته‌اند، در ایــن مطالعــات نیــز مشــابه بــا مطالعــه حاضــر 
اختــاف معنــی دار آمــاری در مقاومــت بــه شکســت دنــدان ســالم و 
دندان‌هایــی کــه ســاختار تاجــی خــود را بــه طــور کامــل از دســت 

داده بودنــد بــه دســت آمــد ]22, 23[.
ــتقیم  ــی مس ــره دسترس ــای دارای حف ــر دندان‌ه ــه حاض در مطالع
تفــاوت معنــی داری در مقاومــت به شکســت را نســبت بــه دندان‌های 
ــای  ــا یافته‌ه ــابه ب ــج مش ــن نتای ــه ای ــداد ک ــرل نشــان ن ــروه کنت گ
ــاوت در  ــان داد تف ــز نش ــن نی ــه ساگس ــود. مطالع ــی ]24[ ب موندل
ــرهٔ  ــی، حف ــرهٔ دسترس ــا حف ــای ب ــت در گروه‌ه ــه شکس ــت ب مقاوم
MOD و گــروه کنتــرل بــه حفــره ایجــاد شــده بســتگی دارد ]25[. 
در مطالعــه ری ]12[ نیــز مشــابه بــا مطالعــه حاضــر تفــاوت معنــی 
داری را در مقاومــت شکســت دندان‌هــای دارای حفــره دسترســی در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل بدســت نیــاورد. مطالعــه بــورک ]8[ نیــز 
ــا  ــای ب ــت در گروه‌ه ــه شکس ــت ب ــاوت در مقاوم ــه تف ــان داد ک نش
حفــره دسترســی، حفــره MOD و گــروه کنتــرل بــه حفــره ایجــاد 

شــده و مقــدار نســج دندانــی برداشــته شــده بســتگی دارد.
ــدان تراشــیده شــود )از  ری گــزارش نمــود کــه اگــردو حفــره در دن
ــد  ــش می‌یاب ــا کاه ــتحکام دندان‌ه ــوع کلاس ІІ( 63 درصــد از اس ن
ــج مطالعــه حاضــر همســو می‌باشــد.  ــا نتای ــج ب ــن نتای ]12[. کــه ای
ــت  ــه از دس ــت ک ــده اس ــان داده ش ــز نش ــدگلی نی ــه س در مطالع
ــث  ــره MOD باع ــراش حف ــراه ت ــه هم ــج ب ــال ری ــن مارجین رفت
تضعیــف تمامــی کاســپ هــا می‌شــود ]26[، کــه ایــن نتایــج نیــز بــا 

یافته‌هــای مطالعــه حاضــر همــراه می‌باشــد. امــا آنچــه در کلینیــک 
ــتحکام  ــظ اس ــج در حف ــال ری ــت مارجین ــود اهمی ــاهده می‌ش مش
ــای  ــه در دندان‌ه ــد، بطوریک ــر می‌باش ــای پرمول کاســپی در دندان‌ه
درمــان ریشــه شــده از دســت رفتــن یــک مارجینــال ریــج، کاســپ 
ــال  ــر دو مارجین ــن ه ــت رفت ــد و از دس ــدازه 40 درص ــه ان ــا را ب ه
ریــج کاســپ هــا را بــه انــدازه 60 درصــد تضعیــف می‌نمایــد ]26[.
ــروه  ــای گ ــت دندان‌ه ــه شکس ــت ب ــن مقاوم ــان میانگی ــاوت می تف
ــوع  ــه ن ــوان ب ــات مشــابه را می‌ت ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــرل در ای کنت
ــبت داد،  ــون نس ــت آزم ــای تح ــه دندان‌ه ــروی وارده ب ــوه نی و نح
ــداری  ــوه نگه ــرو و نح ــده نی ــتگاه وارد کنن ــرعت دس ــن س همچنی

ــت. ــر دانس ــن ام ــل در ای ــل دخی ــوان از عوام ــا را می‌ت دندان‌ه
ــای  ــای ویژگی‌ه ــر مبن ــه ب ــر در مطالع ــای پرمول ــاب دندان‌ه انتخ
ــن  ــرا ای ــت، زی ــوده اس ــی ب ــوس فک ــا در ق ــن دندان‌ه ــاص ای خ
دندان‌هــا نســبت بــه دندان‌هــای دیگــر دارای تشــابه کاســپی اســت 
ــود ]27[.  ــد ب ــر خواه ــپ متعادل‌ت ــر روی دو کاس ــرو ب ــع نی و توزی
ــد  ــرض دی ــی و در مع ــای قدام ــه دندان‌ه ــا ب ــره مولره ــی پ نزدیک
بــودن آنهــا انتخــاب ایــن دندان‌هــا را در اغلــب مطالعــات و از جملــه 

ــرار داده اســت ]8, 28[. ــر ق ــه حاضــر تحــت تأثی در مطالع
ــوب  از لحــاظ الگــوی شکســتگی دندان‌هــا، اکثــر شکســتگی‌ها مطل
در گــروه دندان‌هــای ســالم مشــاهده شــد، در بیــان علــت مطلــوب 
ــدان ســالم  ــد گفــت کــه در دن ــن گــروه بای ــودن شکســتگی در ای ب
ــر ایــن اســترس  تمامیــت ســاختار دندانــی حفــظ شــده اســت. بناب
ناشــی از نیروهــای وارده در هیــچ ناحیــه ایــی از آن تمرکــز نیافتــه 
ــوند ]4, 29[.  ــع می‌ش ــی توزی ــطح عاج ــت در س ــور یکنواخ و بط
ــان  ــود. در بی ــوب ب ــراً مطل در ســایر گروه‌هــا الگــوی شکســتگی اکث
علــت آن نیــز می‌تــوان گفــت کــه چــون در ایــن مطالعــه از پســت و 
کــور اســتفاده نشــده بــود؛ در نتیجــه شکســتگی ریشــه کمتــر بــوده 
ــاد ]29, 30[.  ــاق افت ــا اتف ــات شکســتگی در کاســپ ه ــب اوق و اغل
ــای  ــرض نیروه ــم شــده در مع ــر کاســپ دندان‌ترمی و از طــرف دیگ
ــر  ــن ام ــه ای ــد ک ــرار گرفته‌ان ــیون ق ــی از پلیمریزاس ــی ناش انقباض
ــتگی  ــوی شکس ــن الگ ــی بی ــه ای ــل ملاحظ ــاوت قاب ــد تف می‌توان
ــد  ــت را ایجــاد نمای ــا کامپوزی ــم شــده ب ــالم و دندان‌ترمی ــدان س دن
ــته  ــابه گذش ــات مش ــا مطالع ــابه ب ــز مش ــر نی ــه حاض ]29[. مطالع
نشــان داد کــه شکســتگی غالــب در دندان‌هــای درمــان ریشــه 

ــد ]2[. ــاج می‌باش ــت ت ــده، شکس ش
ســخن آخــر اینکــه انــدازه گیــری مقاومــت بــه شکســت آنگونــه کــه 
ــرار  ــی ق ــای تخریب ــت در رده آزمون‌ه ــام گرف ــه انج ــن مطالع در ای
می‌گیــرد و همــواره شــرایط In Vivo را تقلیــد نمیک‌نــد ]31[. 
در ایــن نــوع آزمون‌هــا از نیــروی فشــاری اســتاتیک اســتفاده 
ــور  ــت اســت و بط ــرو ثاب ــت نی ــدار جه ــرعت، مق ــی س ــود یعن می‌ش
ــی کــه شکســت رخ دهــد وارد خواهــد شــد ولیکــن  ــا زمان ــداوم ت م
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نیروهــای موجــود در دهــان نیروهــای دینامیــک بــوده ومقدار، ســرعت 
و جهــت آنهــا متغیــر خواهــد بــود. عــاوه بــر ایــن ممکــن اســت در 
ــه دلیــل نیروهــای تکــرار شــونده شکســتگی ناشــی  داخــل دهــان ب
ــد، در  ــاق بیفت ــا اتف ــپ ه ــتگی )Fatigue Failure( در کاس از خس
نتیجــه یافته‌هــای ایــن مطالعــه و مطالعــات مشــابه بایــد بــا احتیــاط 
ــات کلینیکــی  ــه مطالع ــج ب ــم نتای ــه منظــور تعمی تفســیر شــده و ب
نیازمنــد مطالعــه طولانــی مــدت در ایــن زمینــه و در شــرایط مختلــف 
ــن اســت  ــی ای ــزرگ همــه تســت‌های تخریب ــراد ب ــک ای می‌باشــد. ی
ــک  ــوان ی ــن بعن ــکل و س ــاد، ش ــاظ ایج ــا از لح ــوع دندان‌ه ــه تن ک
ــر منفــی  ــر روی نتایــج آزمــون اث ــوده و ب متغیــر مخــدوش کننــده ب
خواهــد داشــت ]32, 33[. عــاوه بــر ایــن تهیــه حفــره دسترســی یــا 
ــوار می‌باشــد.  ــا بســیار دش ــی دندان‌ه ــاً مشــابه در تمام ــراش دقیق ت
گرچــه در مطالعــه حاضــر جهــت کنتــرل ســن دندان‌هــا از دندان‌هــای 
کشــیده شــده اســتفاده گردیــد و ابعــاد دندان‌هــا نیــز بــه دقــت انــدازه 
گیــری شــد و ســعی گردیــد تــا توزیــع ابعــاد دندان‌هــا در گروه‌هــای 
ــه از روش  ــن مطالع ــن در ای ــد. همچنی ــان باش ــاً یکس ــف کام مختل

ترموســایکل جهــت شــبیه ســازی محیــط دهــان اســتفاده گردیــد.

نتیجه گیری
هــر گونــه تــراش حفــره بــر روی دنــدان منجــر بــه کاهــش مقاومــت 

ــتگی  ــروز شکس ــال ب ــد و احتم ــد ش ــا خواه ــت دندان‌ه ــه شکس ب
دندان‌هــا را تــا حــد زیــادی افزایــش خواهــد داد. برداشــتن 
ــی  ــل ملاحظــه ای ــر قاب ــد تأثی ــی نمی‌توان ــه تنهای ــی ب کاســپ باکال
ــه شکســت دندان‌هــا داشــته باشــد. در دندان‌هایــی  ــر مقاومــت ب ب
ــی  ــاف معن ــود اخت ــته می‌ش ــا برداش ــج آن‌ه ــال ری ــه مارجین ک
داری از لحــاظ مقاومــت بــه شکســت بــه چشــم می‌خــورد اگرچــه 
برداشــتن کاســپ پالاتالــی منجــر بــه کاهــش بیشــتر مقاومــت بــه 
ــی  ــاف معن ــن اخت ــن ای ــود ولیک ــا می‌ش ــن دندان‌ه ــت ای شکس
دار نمی‌باشــد. برداشــتن کاســپ پالاتالــی دندان‌هــا نیــز بــه 
ــت  ــش مقاوم ــا در کاه ــج دندان‌ه ــال ری ــتن مارجین ــدازه برداش ان
ــارزی در  ــاوت ب ــه تف ــت بطوریک ــوده اس ــذار ب ــت تاثیرگ ــه شکس ب
ــا  ــال آن‌ه ــپ مارجین ــا کاس ــی ی ــپ پالاتال ــه کاس ــی ک گروه‌های

ــود مشــاهده نشــد. برداشــته شــده ب

سپاسگزاری
ــدان پزشــکی دانشــگاه  ــی دن ــه دوره عموم ــان نام ــه از پای ــن مقال ای
ــیله از  ــت. بدینوس ــده اس ــتخراج گردی ــدان اس ــکی هم ــوم پزش عل
معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه کــه هزینه‌هــای طــرح را تأمیــن 
نمودنــد، قدردانــی می‌شــود. ضمنــاً نتایــج آن بــا منافــع نویســندگان 

ــد. ــارض نمی‌باش در تع
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Abstract
Introduction: Since preserving the structure of treated teeth is a critical success factor, 
studying the effects of tooth structure loss on fracture resistance of the tooth tissue appears 
necessary. The aim of this study was to evaluate the consequences of the loss of different 
tissues regarding fracture resistance of teeth undergoing root canal treatment without the 
use of indirect restorations.
Methods:In this experimental study, 70 healthy maxillary first premolar teeth were 
randomly divided into 7 groups of 10 members, including control group, endodontic 
access preparation only, MOD cavity preparation, cutting buccal cusp, cutting palatal cusp, 
cutting buccal cusp and marginal ridge, and cutting the palatal cusp and marginal ridge. 
The coronal section of teeth was restored incrementally with light cure composite. Finally, 
samples underwent compressive load with 45˚ angle from each cusp slope in the middle 
of cusp with an instant speed of 1 mm per min in the Instron machine. Fracture resistance 
was measured and samples were examined under stereo-microscope to evaluate the mode 
of failure.
Results: The resistance to fracture in root canal treated teeth in different groups in order 
from first to seventh was 797.13 ± 52.92, 722.50 ± 131.40, 432.15 ± 203.20, 592.66 ± 
195.86, 124.53 ± 33.09, 85.17 ± 18.45, and 26.03 ± 5.21 Newton. ANOVA test showed 
statistically significant differences between the groups in terms of their fracture resistance 
(P = 0.000).
Conclusion: The results showed that fracture resistance levels of teeth were significantly 
affected by amount of their tissue loss. In this study, removal of teeth palatal cusp and 
marginal ridge had a significant effect on decreasing the fracture resistance, while removing 
the buccal cusps alone cannot have a significant effect.
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