
240  69اره مسلسل ـــ ، شم1392 پائيز ، 3م ، شماره بيست دوره         اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     مجله علمي دانشگ
  

  
  مقاله پژوهشي

  

بررسي مقايسه اي مقاومت به شكست سه نوع پست مختلف در بازسازي دندانهاي 
  اينسايزور شيري به شدت تخريب شده

    
   ** بهنوش سلاح برزيندكتر  ،*فرزاد مجرددكتر 

  
                             17/4/92 :  ،  پذيرش    6/12/91  :دريافت 

  

  :چكيده
هـدف از ايـن    .هاي وسيع، همواره يك مشكل كلينيكي بـوده اسـت   هاي اينسايزور شيري با پوسيدگي   ميم دندان تر :مقدمه و هدف  

هـا،   مطالعه، تعيين و مقايسه مقاومت به شكست دندان هاي قدامي شيري به شدت تخريب شده كه بـه وسـيله كوارتزفايبرپـست         
 .اند، مي باشد ها بازسازي شده ستهاي ارتودنسي و رزين كامپوزيت پ هاي ساخته شده از سيم پست

 با CEJ بالاتر از mm1 دندان شيري قدامي ماگزيلا از       27قسمت كرونالي تعداد  در اين مطالعه نيمه تجربي آزمايشگاهي        :روش كار 
از يـك   ها درمان پالپكتومي كامل انجام گرديد و فضاي پست با استفاده              براي كليه نمونه  . يك ديسك الماسي همراه با آب قطع شد       

در گروه اول در    . ها به سه گروه مساوي تقسيم شدند         سپس دندان   و  آماده شد  mm 3فرز فيشور توربين به همراه آب به طول         
 خم شده  ارتودنسي كه به شكل 6/0فضاي پست از رزين كامپوزيت در گروه دوم از كوارتز فايبر پست و در گروه سوم از سيم 

 درجـه   45ها در دستگاه اينسترون تحـت زاويـه           نمونه. مپوزيتي تاج براي هر سه گروه انجام شد       بيلد آپ كا  . بود، استفاده گرديد  
و آزمـون كولمـوگراف ـ    ها از تحليل پارامتري آناليز واريانس  براي تحليل داده .قرار داده شدند و استحكام شكست آنها ثبت شد

  .استفاده گرديداسميرنوف 
ــايج ــارت :نت ــانگين اســتحكام شكــست عب ــود از مي  گــروه ســوم  و N4/1167/446، گــروه دوم N36/72 9/248گــروه اول :  ب

N3/316/365 . به طور معني داري از دو گروه ديگر بالاتر بودگروه دوم استحكام شكست  .  
هـاي   وزيتي و سـيم هاي رزيـن كـامپ   ها استحكام شكست بيشتري از پست  تحت شرايط مطالعه حاضر، كوارتزفايبرپست     :نهايي  نتيجه  

  . كنند هاي اينسايزور شيري به شدت تخريب شده فراهم مي  شكل، براي دندانارتودنسي 
  

 ها  فايبرپست / دندانپوسيدگي / استحكام شكست  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
هـاي    هاي دنداني يكي از شايع ترين بيماري        پوسيدگي     

ــت  ــودكي اس ــزمن در دوران ك ــيدگي زودر). 1(م س، پوس
هاي شيري قدامي فك بالا، آسياهاي اول شيري فك           دندان

. كنـد   هاي پـايين را درگيـر مـي         بالا و پايين و گاهي كانين     
هــايي كـه در ايــن بيمـاري، درگيــر    معمـولاً اولــين دنـدان  

ايـن  ). 2،3(مـاگزيلا هـستند     هـاي قـدامي     شوند، دنـدان    مي
بيماري دنداني، پيشرفت سريعي دارد و به سرعت قـسمت          

ضايعات پوسيدگي اوليه ). 4(كند  دندان را تخريب مي    تاجي
امـا  ) 5(هاي كانزرواتيو، درمان شوند     توانند با تهيه حفره     مي

  هاي وسيع،   هاي اينسايزور شيري با پوسيدگي      ترميم دندان 
  
  

 ).6(يك مشكل كلينيكي است

روشهاي تـرميم مـواقعي مناسـب هـستند كـه            بيشتر     
در صورتي كه   . ود داشته باشد  ميزان كافي از تاج دندان وج     

هــاي اينــسايزور شــيري اي كــه تحــت تــاثير  اكثــر دنــدان
ــودكي پوســـيدگي هـــاي زود ــام دنـــدان دوران كـ   هنگـ

)early childhood caries(ــرار گرفتــه ــه   ق ــد، زمــاني ب ان
شوند كه بيشتر يا همه       دندانپزشك كودكان ارجاع داده مي    
 دنتـين ريـشه     اند و تنها    ساختار تاجي خود را از دست داده      

ها نيز درگيـر   جهت باندينگ باقي مانده است و پالپ دندان     
در اين مواقع فقدان ساختار تاجي، منجـر        ) 7،8(شده است 

  شـود و  به كاهش ساپورت براي يك كرون كـامپوزيتي مـي         
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندندانكودكان دانشكده دندانپزشكي دانشيار گروه  *

  )selahbarzinbehnoush@yahoo.com(م پزشكي همداندستيار گروه دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علو **
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امكان شكسته شدن آن در اثر ضربه به علت حجـم بـالاي             
  ).9،10(توده ساخته شده وجود دارد

هـا بـه علـت        هاي طولاني كشيدن اين دندان      دتبراي م     
امـا از  ) 11(تخريب شديد تاجي، تنها راه حـل ممكـن بـود     

  توانـد همـراه بـا مـشكلات          هـا مـي     دست دادن اين دنـدان    
تغذيه اي،كاهش ارتفـاع عمـودي و فانكـشن ايـن ناحيـه،             
ــان،   اخــتلال در صــحبت كــردن، موقعيــت غيرطبيعــي زب

). 12،13(رافانكشنال باشد   هاي پا   اكلوژن و شيوع عادت     مال
وقتي ساختار تاجي كـافي بـراي نگـه داشـتن تـاج وجـود               
ندارد، قرار گرفتن يك پـست در ريـشه دنـدان بـه دنبـال               

باعـث افـزايش مقاومـت دنـدان و كمـك بـه        درمان ريشه
  ).14(شود نگهداري رستوريشن تاجي مي

هاي شـيري وجـود دارد،    اما مشكلي كه در مورد دندان       
هاي دائمي زير آن و محدوديتي است كه اين           ندانرويش د 

. كنـد  عامل در طول پست وارد شـده در كانـال ايجـاد مـي            
 3/1توانـد بـه       هاي شيري نهايتـاً مـي       طول پست در دندان   

كرونال ريشه محدود شود تا با تحليل نرمال ريشه تـداخل           
 2-3هـا بيـشتر از        در اكثر موارد اين پست    ). 15(پيدا نكند 
  ).16(شوند رد كانال ريشه نميميليمتر وا

شـوند    هاي شيري استفاده مـي      هايي كه در دندان     پست     
هاي ارتودنسي  ، سيمbiological materialتوانند فلزي،  مي

هـا    امگا يا آلفا شكل، كامپوزيتي و يا از انـواع فـايبر پـست       
  ).14(باشند 

هاي كلينيكـي زيـادي بـه         در مطالعات گذشته، گزارش       
هـاي قـدامي      رائه مورد در خصوص بازسازي دندان     صورت ا 

شيري با استفاده از انواع مختلف پست ها و پيگيري هـاي            
ها از نظـر دوام آنهـا وجـود           يك تا دو ساله اين رستوريشن     

دارد اما مطالعه در مورد خـصوصيات فيزيكـي و مكـانيكي            
هـا بـه صـورت لابراتـوري كمتـر            مرتبط با اين رستوريشن   

  .صورت گرفته است
هاي دنداني در اينسايزورهاي شيري اكثراً در   پوسيدگي     

دهـد كـه معمـولاً كانديـد          كودكان بسيار كوچـك رخ مـي      
هاي آرامبخشي و بيهوشي عمومي هستند و شكـست           روش

احتمالي روش به كار برده شده جهت بازسازي تاج دندان ،           
نياز به آرامبخشي و يا بيهوشي عمومي مجدد كـودك دارد           

بـه همـين دليـل، انجـام        ) 17(لي خوشايند نيـست     كه خي 
چنــين مطالعــات لابراتــوراي از جهــت مقايــسه اســتحكام 

هـاي قـدامي شـيري        هاي مختلف بازسازي تاج دندان      روش
  .رسد ضروري به نظر مي

  
با توجه به اهميت موارد فـوق الـذكر ايـن مطالعـه بـا                   

ي هدف تعيين و مقايسه مقاومت به شكست دندانهاي قدام        
 شــيري بــه شــدت تخريــب شــده كــه بــه وســيله كــوارتز 

هاي ارتودنسي    هاي ساخته شده از سيم      ها، پست   فايبرپست
   .ها بازسازي شده اند انجام گرديد و رزين كامپوزيت پست

  :روش كار
ايــن مطالعــه از نــوع نيمــه تجربــي بــود و بــه صــورت      

 به   با مراجعه  مطالعهبراي انجام اين    .  انجام شد  آزمايشگاهي
 27و فرمول حجـم نمونـه، تعـداد         ) 18(ات گذشته   تحقيق

دندان شيري قدامي ماگزيلا از ميان دندانهاي كشيده شده         
دندانپزشـكي دانـشگاه علـوم      در بخش كودكـان دانـشكده       

 دنـدان   13 دنـدان سـانترال و       14شـامل    پزشكي همـدان  
بـه طوريكـه    . لترال با ابعاد تقريبـاً مـشابه، انتخـاب شـدند          

سرويكالي تاج دنـدانها وجـود داشـت، دو         سوم   يك   حداقل
هيچ نوع درمان پالپ قبلـي       و سوم طول ريشه ها سالم بود     
 .اي براي آنها انجام نشده بود

ها با نرمال سـالين تميـز شـدند و قـسمت              تمام دندان      
 با يك ديسك الماسـي      CEJبالاتر از   mm 1كرونالي آنها از    

مال سالين نگـه داري     ها در نر    دندان. همراه با آب قطع شد    
هـا درمـان پـالپكتومي كامـل           براي كليه نمونـه     و شدند  مي

بعـد از شستـشو و دبريـدمان كانـال، فـضاي            . انجام گرديد 
پست براي كليه نمونه ها فقط با استفاده از يك فرز فيشور            

  .  آمـاده شـد    mm3به همـراه آب بـه طـول         ) 012(توربين  
ــشه ــال ري ــه وســيله  كان ــا، خــpaper pointهــا ب    شك و ب

(meta biomed 1td) metapexمتاپكس اضـافي  .  پر شدند
  هـا برداشـته      قابل مـشاهده بـر روي ديـواره فـضاي پـست           

 FuJI II LC سـپس يـك لايـه گـلاس آينومرنـوري       و شد
)Japan GC, GC Corporation, ( بــه ضــخامتmm1 در 

در ) روي متـاپكس  (كف فـضاي آمـاده شـده بـراي پـست            
 ثانيه  بوسـيله     20رار گرفت و به مدت      ها ق   هركدام از نمونه  

  .كيور گرديد) China) LED,  ,Woodpeckerدستگاه
فضاي باقيمانده در كانال ريـشه هـر دنـدان، بـا اسـيد                   

پـس از   .  ثانيـه اچ شـد     15به مـدت    ) SDI% (35فسفريك  
هاي فضاي پست به دو لايه   شستشو و خشك كردن، ديواره    

ــدينگ ــين بان  ,Adper single Bond 3M ESPE دنت

Germany) (      در .  ثانيه كيور گرديـد    20، آغشته و به مدت
ها به طور تصادفي به سـه گـروه تقـسيم             اين مرحله دندان  

در گروه اول، فضاي پست با اسـتفاده از كامپوزيـت           . شدند
)3m Z 250A2 (ثانيه كيور شد40پر و به مدت  )1شكل.(  
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  پست رزين كامپوزيتي: 1 شكل
  

وم در فضاي پـست از يـك كـوارتز فـايبر پـست            در گروه د  
قسمت . استفاده گرديد ) D.T.LIGHT-Post1 (1شماره  

 mm 7پست قطع شد، به طوريكه طول آن به   كرونال فايبر 
 20فايبر پست نيز به باندينگ آغـشته و بـه مـدت             . رسيد

 mm 5 از آن وارد كانـال و        mm2سپس  . ثانيه كيور گرديد  
فـايبر پـست بـه وسـيله        .  از دندان قرار گرفـت     از آن خارج  

در فـضاي پـست قـرار داده      (appalise A2)كامپوزيت فلو 
  ).2  شكل( ثانيه كيور گرديد 40شد و به مدت 

  

   
  

   فايبرپست:2شكل 
 
   6/0هـــــاي ارتودنـــــسي در گـــــروه ســـــوم، ســـــيم

)remanium, Deataurum, Germany (كه به شكل   فـرم 
به اين صـورت    . د استفاده قرار گرفتند   داده شده بودند، مور   

كه قسمت لوپ مانند آن وارد فـضاي پـست و دو قـسمت              
ــرار گرفــت  ــال ق ــوپ . انتهــايي آن خــارج از كان   قــسمت ل

ــو    ــت فل ــيله كامپوزي ــه وس ــد آن ب     (appalise A2)مانن
   ثانيـه كيـور     40در فضاي پست قرار داده شد و بـه مـدت            

  ).3  شكل(شد 

  
  

   
  

   شكلتودنسي سيم ار: 3 شكل
  

ديـستالي   ها بازسازي تاج به عـرض مزيـو         براي كليه نمونه  
mm4  اينسايزالي   سرويكو  و طولmm6 كامپوزيت  وسيله  به

)3m Z 250A2 (به صورتincremental كليه .  انجام گرفت
 عـرض و    ،به كمك مكعب هاي مقـوايي بـه طـول          ها  نمونه
 شدند  در اكريل مانتCEJ زيرmm1 از cm 1،1، 5/1ارتفاع

 سـاعت در نرمـال سـالين قـرار         24هـا بـراي       كليه نمونـه  . 
سپس استحكام شكست آنهـا بـه وسـيله دسـتگاه           . گرفتند

 45تحـت زاويـه   ) DARTEC series HC 10(اينـسترون  
  . درجه اندازه گيري شد

ناحيـه   با توجـه بـه اينكـه محـل وارد شـدن نيـرو در                   
سبت به محـور    درجه ن 45اينسايزالي سطح پالاتال با زاويه      

بود، يك قطعـه فلـزي تراشـكاري شـده          ) 19(طولي دندان 
درجـه داشـت و شـامل       45تهيه شد كه با سطح افق زاويه        

. هـا بـود     يك مكعب مستطيل تو خالي با ابعاد مانت دنـدان         
ها در قطعـه تراشـكاري شـده قـرار            سپس هركدام از نمونه   

گرفتند و تحت نيـروي وارد شـده از طـرف تيغـه دسـتگاه              
  . قرار داده شدندmm/min 1ترون با سرعت اينس
افتـاد، بـر حـسب        نيرويي كه در آن شكست اتفاق مـي            

ــه   ــدام از نمون ــر ك ــراي ه ــوتن ب ــد  ني ــت ش ــا ثب ــراي . ه   ب
و آزمـون   ها از تحليل پارامتري آناليز واريـانس          تحليل داده 

  .استفاده گرديدآماري كولموگراف ـ اسميرنوف 
  :نتايج
هاي انـدازه     ج آزمون مقاومت به شكست    با توجه به نتاي        

) <05/0P( گيـري شـده، داراي توزيـع نرمـال مـي باشــند     
  )1جدول (

  

   اسميرنوف–آزمون كولموگروف : 1جدول 
  

  اسميرنوف-آماره كولموگروف )05/0(عناداريمسطح 

 پست كامپوزيتي 447/0 988/0

 فايبر پست 697/0 717/0

761/0 67/0 γپست  
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نـوع  سه   مقاومت به شكست را براي هر        ، ميانگين 2جدول  
ايـن جـدول ميـانگين      نتـايج   طبـق   . پست نشان مي دهـد    

مقاومت به شكست در گروه فايبرپست بيـشتر از دو گـروه            
  .ديگر است

  
  نوع پست سه ميانگين استحكام شكست براي هر  :2جدول

  بر حسب نيوتن
  

 
 

  
تعداد

كمترين 
 مقدار

بيشترين 
 مقدار

  
 يار انحراف معميانگين

 9/248±36/72 380 130 9  پست كامپوزيتي

 7/446±4/116 640 330 9  فايبرپست

 γ6/365±3/31 400 320 9 پست 

  
نتايج به دست آمده از تحليل واريانس نيز نشان مـي دهـد      
كه ميـانگين مقاومـت بـه شكـست در سـه روش مـذكور،               

   ).3جدول ( )>001/0P(يكسان نمي باشد 
  

 واريانس يكطرفه براي مقايسه ي نتايج تحليل: 3جدول 
  استحكام شكست در سه روش

  

سطح 
 معناداري

  
F 

  ميانگين 
مجموع مربعات

  درجه
آزادي

  مجموع 
 مربعات

 

259/88959 2 519/177918 *بين گروهي

963/6587 24 111/158111 503/13 >001/0درون گروهي
 26 63/336029  كل

  
  ها ندان سه روش مختلف باز سازي تاج د*
  

 ) Post-Hoc(با توجه به نتايج حاصل از مقايسات دو به دو           
بن فروني براي سه روش مشخص مي شود كه روش فـايبر            

 از روش پـست     پست وسيم ارتودنسي خم شده به شـكل         
رزين كامپوزيتي در ميزان مقاومـت بـه شكـست ، مـؤثرتر             

همچنـين ميــزان مقاومـت بـه شكــست در روش    . هـستند 
 بيـشتر   سيم ارتودنسي خم شده بـه شـكل         فايبرپست از   

  .)4جدول (است
  

  ) Post – Hoc(نتايج حاصل از مقايسات دو به دو : 4جدول 
  بن فروني براي سه روش

سطح 
 )05/0(معناداري

انحراف 
 معيار

اختلاف 
 ها ميانگين

روش 
 بنفروني

001/0 3/38 8/197- 2-1 * 

017/0 3/38 7/116- 3-1 * 

134/0 3/38 1/81+  3-2 * 

  پست) 3(فايبر پست ) 2(پست كامپوزيتي ) 1 (*

  
  :بحث
اي  شيري هاي قدامي   دندان براي زيبايي هاي  رستوريشن     

هاي طـولاني يـك       اند، براي مدت    كه به شدت تخريب شده    
در .مشكل بزرگ بـراي دندانپزشـكان كودكـان بـوده اسـت      

هاي قدامي، زيبايي و مقاومت مكـانيكي بـه      بازسازي دندان 
كست، فاكتورهاي بسيار مهمي در به دست آوردن نتايج         ش

 ).20(طولاني مدت هستند 

هـاي    هاي طولاني به دليـل نبـودن انتخـاب          براي مدت      
 ).11(شــدند  هــا كــشيده  مــي درمــاني كــافي ايــن دنــدان

هاي دائمي اي كه تاج خود را به طور كامل از دسـت    دندان
ولي  هستند ل بازسازي و كور قاب   با استفاده از پست    اند،  داده

هـاي شـيري      به دليل تحليل فيزيولوژيكي اي كه در دندان       
هاي  دندان در كه به شكلي ها پست از توان افتد، نمي   اتفاق مي 

هاي كوتاه    بنابراين پست . دائمي كاربرد دارند، استفاده نمود    
)Short Post (اند  مورد توجه قرار گرفته)21.(  

ل كانال يك درمان زيبـايي و       هاي داخ   استفاده از پست       
هاي قدامي شيري درمـان ريـشه شـده           فانكشنال در دندان  

بايست گير كافي در مقابـل        اين شكل از بازسازي مي    . است
توانند   هاي كوتاه مي    پست )22(نيروهاي جويدن ايجاد كند   
  ). 23(بـه وجـود آورنـد     ) Core(گير مناسبي را بـراي تـاج        

ــن  ــه در اي ــستمطالع ــاه  پ ــامپوزيتي و هــاي كوت ــن ك رزي
هـا در    شكل ارتودنـسي كـه رايـج تـرين پـست           هاي    سيم

هـا    با كوارتز فايبرپست  ) 18(باشند  دندانپزشكي كودكان مي  
هايي كه    نتيجه اين بررسي نشان داد، دندان     . مقايسه شدند 

ها بازسازي شده بودند، بـه ترتيـب       توسط كوارتز فايبرپست  
هــاي  ســيمداراي اســتحكام شكــست بــالاتري نــسبت بــه 

، هـا هـستند      كامپوزيـت پـست     شـكل و رزيـن      ارتودنسي
هـاي    نيز استحكام شكـست تـاج دنـدان       راگهار و همكاران    

قدامي شيري بازسازي شـده بـه وسـيله يـك نـوع گـلاس           
شـكل را بـه صـورت        هـاي ارتودنـسي       فايبرپست و سـيم   

 مطالعهاو نيز همانند    . لابراتواري مورد بررسي قرار داده بود     
هـاي لايـت كيـور جهـت سـمان       حاضر، از كامپوزيت رزين   

وي . هـا اسـتفاده كـرده بـود         ها در كانال دندان     كردن پست 
هـاي    نين نتيجه گيري كرد كه استحكام شكست دنـدان        چ

  هـا بـه طـور        بازسازي شده به وسـيله گـلاس فـايبر پـست          
ــيم   ــشتر از س ــي داري بي ــسي  معن ــاي ارتودن ــكل  ه  ش

يز بالاتر بودن استحكام شكست     در اين بررسي ن   . )24(است
هـاي    در دنـدان Short Postهايي كه بـه عنـوان    فايبرپست

  ايـــــه اند نسبت به سيم قدامي شيري به كار گرفته شده
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 حاضر مـورد تائيـد قـرار        مطالعهشكل، همانند    ارتودنسي  
ــود  ــه ب ــوع     . گرفت ــد، ن ــر ش ــه ذك ــور ك ــان ط ــه هم البت

 با هم متفاوت مطالعهدو هاي به كار رفته در اين         فايبرپست
  .بود

شكل ارتودنـسي داراي اسـتحكام شكـست         هاي    سيم     
تواند بـه   ها بودند كه مي كمتري نسبت به كوارتز فايبرپست 

هـاي سـيمي بـا        دليل باند ضعيف بين سطح صـاف پـست        
كامپوزيت سازنده تاج و همچنين شكـستي كـه در ايجـاد            

 تطـابق ناكـافي   باند بين كامپوزيت و سطح ريشه در نتيجه      
  ).18(آيد، باشد شكل درون كانال ريشه به وجود مي سيم 

، از  )26 (يوشـا و   )25 (مورتـادا البته بعضي محققان نظيـر      
هـاي    در دنـدان   هاي ارتودنسي خم شـده بـه شـكل            سيم

قدامي شيري به عنوان روشي بسيار آسان با نتايج زيبـايي           
بـه  مبردگـان   ناات  ع ـالطبه هـر حـال م     . اند  مناسب نام برده  

ــورديصــورت كلينيكــي و  ــزارش م ــد و در آنگ ــا   بودن ه
 شكل بـا پـست ديگـري مقايـسه نـشده             هاي كوتاه   پست
  .بودند

هـا   علاوه بر پايين تر بودن استحكام شكست ايـن سـيم             
هـا، همچنـين شـكل دادن و     نسبت بـه كـوارتز فايبرپـست     

هاي خم شده بـا دهانـه كانـال كـار             آداپته كردن اين سيم   
  ).18(كلي است مش
هـاي    ، اسـتحكام كشـشي دنـدان      2009در سـال    كومار      

هـا    قدامي شيري بازسازي شده به وسيله گلاس فايبرپست       
)stabitech, microtech, peccioli(pi), Italy (هـاي   و سيم

شكل را با هم مقايسه كـرد و تائيـد كـرد كـه               ارتودنسي  
 گلاس  هاي بازسازي شده به وسيله      استحكام كششي دندان  

ها، همانند اسـتحكام شكـست آنهـا كـه توسـط              فايبرپست
بررسي شده بود، به طور معني داري بيشتر از         ) 24(راگهار  

 و همكارانش نـوع پـست       پيتانالبته  . )18(گروه ديگر است  
  داخل كانـال را در ميـزان اسـتحكام كشـشي رستوريـشن             

طي يك مطالعه بـه ايـن نتيجـه          آنها. دانستند  بي تاثير مي  
 هـاي ارتودنـسي    هـا و سـيم   دند كه گلاس فايبرپست  رسي

هـاي قـدامي      هاي كـامپوزيتي كـه در دنـدان         شكل و پست  
انـد، اخـتلاف      هاي كوتاه به كار رفته      شيري به صورت پست   

ــود       ــه وج ــشي ب ــتحكام كش ــزان اس ــي داري در مي معن
هاي بازسازي شده     در مطالعه حاضر، دندان   . )10(آورند  نمي

وزيتي، داراي اسـتحكام شكـست      هاي كـامپ    به وسيله پست  
 شـكل    هـاي   هـا و پـست      كمتري در مقايسه با فايبرپست    

  ام شكست اينـــــ پايين تر بودن استحك.ارتودنسي بودند

  
هـا بـه      ها احتمالاً به اين دليل است كه اين نوع پست           پست

كنند به طوري كه نيروهاي وارد        صورت يك واحد عمل مي    
شود كـه      وارد مي  كوريماً به   ها مستق   شده به تاج اين دندان    

  ).18(فاقد ساپورت كافي است 
بـن   Post-Hoc بـا اسـتفاده از آزمـون    در مطالعه حاضـر       

فروني به وضوح مشاهده گرديد كه روش فايبرپـست از دو           
بـه  . روش ديگر در ميزان مقاومت به  شكست مؤثرتر است         

هـا عـلاوه بـر بـالاتر      هر حال استفاده از كوارتز فايبر پـست       
بردن استحكام شكست رستوريشن نهايي، مراحـل مـشكل         

را بـا دهانـه      هاي ارتودنسي بـه شـكل         آداپته كردن سيم  
كانال نخواهد داشت كه همين برتري، نهايتـاً مـدت زمـان            
بازســـازي تـــاج دنـــدان را كـــاهش خواهـــد داد كـــه در 

  .دندانپزشكي كودكان بسيار مهم است
  :نتيجه نهايي

 گيـري كــرد كـه اســتفاده از   تــوان چنـين نتيجــه  مـي      
هـاي    ها به همراه بيلد آپ كامپوزيـت در دنـدان           فايبرپست

قدامي شيري به شدت تخريـب شـده، ممكـن اسـت يـك              
ها اگرچـه بـيش از        اين پست . روش با ارزش كلينيكي باشد    

تواننــد  شــوند ولــي مــي  ميلــي متــر وارد كانــال نمــي3-2
ر استحكام شكـست دنـدان را بـه طـور معنـي داري بيـشت              

هـا   تـوان از آن  كاربرد تكنيك آنها آسان اسـت و مـي     . كنند
  . خصوصاً در كودكان تحت بيهوشي استفاده نمود

  :سپاسگزاري
  مقالــــه حاضــــر برگرفتــــه از پايــــان نامــــه دوره       

دســتياري دندانپزشــكي كودكــان مــصوب دانــشگاه علــوم 
  پزشــكي همــدان مــي باشــد ، بدينوســيله از آقــاي دكتــر  

ن مشاور آمـاري طـرح تقـدير و تـشكر بـه             عليرضا سلطانيا 
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The management of mutilated primary incisors in early childhood 
caries is a clinical challenge. This study's purpose was to compare the resistance strength of 3
different types of posts in restoring broken primary incisors: (1) composite posts, (2) ortho-
dontic wire posts and (3) quartz fiber posts. 
Materials & Methods: This semi experimental in vitro study was performed on 27 extracted 
human primary maxillary incisors. The coronal portion of specimens was sectioned 1-mm 
above the cementoenamel junction. Complete pulpectomy was performed for all specimens. 
The post space was created using a straight fissure bur approximately 3 mm. Samples were 
randomly divided into 3 groups. Group 1(composite posts and composite core), group 
2(quartz fiber posts and composite core) and group 3 (orthodontic γ wire posts and composite 
core). Mounted specimens were subjected for    fracture strength on an instron testing ma-
chine at 45 angles. 
Results: Mean fracture strength value for group 1 was 248.9± 72.36 N, group 2 was 
446.7±116.4 N and group 3 was 365.6± 31.3. This result showed significant differences 
among the three groups. 
Conclusion: Quartz fiber posts showed greater fracture strength for extensively damaged 
primary incisors than composite posts and orthodontic wire posts. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):240-246) 
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