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Title: In vitro evaluation of fracture resistance of teeth restored with ceramic inlays by two undercut elimination 
techniques. 
Authors: Mirzayi M. Assistant Professor*, Ghavam M. Associate Professor*, Emami Meibodi Z. Operative 
Dentistry 
Address: *Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Background and Aim: Polymerization shrinkage of resin cements during setting leads to stress on teeth receiving 
indirect esthetic restorations. Some methods like blocking out undercuts during cavity preparation with glass 
Ionomer can reduce the mass of resin cement and therefore the amount of stress. The aim of this study was to 
evaluate the fracture resistance of molar teeth, receiving class I ceramic inlays with two different methods of 
blocking out undercut. 
Materials and Methods: In this experimental study, thirty intact molar teeth were randomly divided into three 
groups of 10 each. One group was maintained intact as the control group. Similar class I cavities with identical 
undercuts were prepared on the other groups. In group 2 the undercut was filled with light cured glass Ionomer 
(vitremer 3M) before making impression, and in group 3 they were blocked out in the lab before preparation of 
the inlay. All the teeth in test groups were restored with indirect ceramic inlays.(vitadur – Alpha/ single bond / 
Rely X ARC). After thermocycling load causing fracture was assessed by universal testing machine. All the 
specimens were examined under a steriomicroscope (X40) to determine type of fracture. The results were 
analyzed by one way ANOVA and Tukey HSD tests. P< 0.05 was considered as the level of significance. 
Results: The restored groups showed significantly less fracture resistance than the control group. The difference 
between two test groups was not significant. The fracture in group2 had less destruction. 
Conclusion: According to the findings of this study, blocking out the undercut with two different methods (using 
glass ionomer/ or blocking it out on the die) made no diferrence in fracture resistance. 
Key Words: Fracture resistance; Inlay ceramic; Polymerization shrinkage; Resin cement; Glass ionomer cement 

  چكيده
اثرات . شود مي استرس  سبب ايجادوند كه اين انقباضش مي دچار انقباض پليمريزاسيوني رزيني در هنگام سخت شدن به علت فرآيند ها ن سما:زمينه و هدف
هايي همچون   روش.تواند در كاهش اين اثرات مفيد باشد كاهش حجم سمان رزيني مي. درميم و دندان اهميت زيادي دا بر روي ترپليمريزاسيونناشي از انقباض 
هدف از اين . دمان رزيني به كار رفته را كاهش ده حجم سدتوان  ميتراش حفره براي ترميم غيرمستقيم در ماده مناسبي مثل گلاس آينومر  باحذف اندركات

  . اند هشد  اينله سراميكي است كه با دو روش مختلف حذف اندركات تهيهIي مولر فك پايين با ترميم كلاس ها دندانقاومت به شكست مطالعه ارزيابي م
نظر گرفته  يك گروه به عنوان گروه كنترل در :تايي تقسيم شدند10 گروه 3الم به صورت تصادفي به  دندان مولر س30 در اين مطالعه تجربي :روش بررسي

.  با اندركات استاندارد در ديواره باكال و لينگوال در زاويه خطي اگزيوپالپال تراش داده شد، حفرات كلاس يك مشابهها دندانبر روي بقيه ). ي سالمها دندان(شد 
 روي داي و 3 اندركات در گروه،اي و تهيه د3 و 2پس از تهيه قالب از گروه .  حذف شدVitremer (3M USA)در گروه دوم اندركات با استفاده از گلاس آينومر 

 ها  ساعت نمونه24پس از .  در دو گروه سمان گرديدRely X ARC (3M USA) آماده و با سمان (Vitadur-Alpha)ي ها اينله. قبل از ساخت اينله حذف شد
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  طرفه و با استفاده از آزمون يك.  شدبي ارزياuniversal testing machine و سپس نيروي مقاومت به شكست توسط ندتحت ترموسايكل قرار گرفت
ANOVAو  Tukey HSD 05/0.  بررسي شد40 توسط استريوميكروسكوپ با بزرگ نمايي ها شكل شكست نمونه .مورد تحليل آماري قرار گرفتp<  به عنوان

  .ي در نظر گرفته شددار معنيسطح 
فاوتي از لحاظ آماري وجود  بين دو گروه ترميم شده ت.)>05/0p( ز گروه كنترل كمتر بودداري ا  گروه ترميم شده بصورت معني2 مقاومت به شكست در :ها يافته
  .)p=199/0( نداشت

. ي ترميم شده اثري نداشتها دندان روش حذف اندركات در دو گروه بر مقاومت به شكست ،توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر  با:گيري نتيجهبحث و 
  .  شدت تخريب كمتري داشت3 نسبت به گروه2شكست در گروه

   سمان رزيني؛ اينله سراميكي؛ سمان گلاس آينومر؛پليمريزاسيون انقباض ؛ مقاومت به شكست:ها كليد واژه
  30/09/87:  تأييد چاپ05/09/87: ييهان اصلاح 05/02/86: وصول

  
  مقدمه
ي سراميكي بدليل زيبايي و خواص مكانيكي برتر نسبت به ها اينله
ي خلفي مورد استقبال قرار ها اي در ترميم طور گسترده به كامپوزيت

باتوجه به مطالعات مختلف بهترين ماده براي سمان كردن . اند هگرفت
 پليمريزاسيون طي ها ناما اين سما.  سمان رزيني استها اين ترميم

  .)1،2(ود ش مي كه منجر به ايجاد استرس گردند ميدچار انقباض 
خلي ترميم بستگي به وجود اتصال استرس ايجاد شده در سطح دا

بين عاج و سمان و سراميك و سمان و تغيير شكل يا سيلان سمان در 
توجه به كم بودن سطح آزاد براي سيلان  با. سطوح غير باند شونده دارد

 (Flow)اي بين دندان و اينله، استرس ناشي  سمان رزيني در فضاي لبه
اند منجر به بروز مشكلات تو ماند كه مي از انقباض در محل باقي مي

 .)3-1( گردد مختلفي

به علت فرم خاص پيشرفت پوسيدگي، شكل حفره تهيه شده در 
ي غيرمستقيم يكنواخت نيست و اندركات پس از حذف ها ترميم

با حذف اندركات . ودش ميپوسيدگي در نواحي مختلف حفره ايجاد 
رزيني توسط گلاس آينومر يا هر ماده مناسب ديگري ميزان سمان 

ركات روي داي بلاك اوت شود كمتر اند  هبكار رفته نسبت به زماني ك
  .خواهد بود

ي انقباض ايجاد ها در مطالعات مختلف مشاهده شده است كه تنش
يابد و افزايش  شده با افزايش ضخامت و حجم سمان رزيني افزايش مي

استرس ايجاد شده احتمال ايجاد شكست در مينا و دندان به علت 
   و حساسيت پس از ترميم را بالاريزنشتها   كاسپخمش

  .)6-4(برد  مي
 پليمريزاسيونمطالعات مختلف نشان داده است كه كاهش انقباض 

. تواند يا كاهش توده ماده رزيني و با كمك بيس و لاينر فراهم شود مي
 يا self-cure با استفاده از رزين تواند  ميهمچنين آزادسازي استرس

   .)7،8( الاستيسته پايين انجام شود لاينر با ضريب
 مشاهده شد كه با استفاده از Tolidisدر مطالعه انجام شده توسط 

ي از ميزان كامپوزيتسمان گلاس آينومر به عنوان بيس در زير ترميم 
  ديگرهچندين مطالع. ودش ميها به مقدار زيادي كاسته  انحراف كاسپ

  ).11-8( اين نتيجه را تائيد كردند نيز
با كاربرد سمان گلاس (در تحقيق حاضر اثر روش حذف اندركات 

يا روي داي و پر شدن فضاي اندركات با سمان  آينومر روي دندان
تاثير اين دو روش   وها دندان، بر ميزان مقاومت به شكست )رزيني

 مورد مطالعه و بررسي قرار ها حذف اندركات بر شكل شكست نمونه
  .گرفت
  

  روش بررسي 
 30مطالعه تجربي كه به صورت آزمايشگاهي انجام شد در اين 

با سايز (دندان مولر فك پايين كشيده شده سالم و بدون پوسيدگي 
كلرامين به مدت يك هفته به  %5/0انتخاب شدند و در محلول ) مشابه

پس از آن تا زمان انجام مراحل . منظور ضدعفوني نگهداري شدند
 در ها دندانسپس . ري شدند در آب مقطر نگهداها دندانآزمايش 

متر زير   ميلي2ي آماده در داخل اكريل خود سخت شونده تا ها قالب
CEJمانت شدند  .  

 دندان 20در .  دندان به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند10
به اين صورت .  تراش داده شدIباقيمانده حفرات بزرگ و عميق كلاس 

2و عرض آن متر  ميلي 4كه عمق حفره 
. دبو فاصله بين كاسپي 1
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اي درنظر گرفته شد كه ضخامت  عرض مزيوديستالي حفره به گونه
اين تراش توسط . شدبامتر  ميلي 5/1مارژينال ريج مزيالي و ديستالي 

  . )1شكل ( صورت گرفت(FG1-1155,SS White)فرز الماسي 
  
  
  
  
  
  

D2
1  

  
  

  
    طرح شماتيك تراش حفره-1كلش

  
  ركات استاندارد با استفاده از فرز روند الماسي به قطراند هتهي

به اين ترتيب كه .  صورت گرفت(FG1-1166.ss.white)متر   ميلي1
 بار 5  طيفرز روند در زاويه خطي ديواره باكالي و لينگوالي حفره

حفره و براي تراش . درك ميحركت رفت و برگشت اندركات ايجاد 
در هنگام تراش از .  دندان از فرز جديد استفاده شد5اندركات هر 

بعد از تكميل تراش . سرعت بالا و خنك كننده آب و هوا استفاده گرديد
 تايي تقسيم 10 گروه 2ي تراش خورده به صورت تصادفي به ها دندان
  . شدند

 (3M ESPE) اندركات ايجاد شده با گلاس آينومر 2در گروه

Vitremer طبق دستور كارخانه سازنده بلاك اوت گرديد بطوريكه 
سپس با . باشدمتر  ميلي 1ضخامت سمان گلاس آينومر در كف حفره 

پخت  Optilux 501 (Kerr) با دستگاه mw/cm2 500شدت نوري 
گيري   قالب گيري باتري اختصاصي و ماده قالب3 و 2 در گروه. شد
 با دو ويسكوزيته imprint II (3M ESPE)وينيل سايكوكسان  پلي

 ها بعد از آماده شدن كست.  ريخته شدextra-hardآماده گرديد و با گچ 
 اندركات روي كست قبل از ساخت اينله توسط تكنسين 3در گروه

  ي سراميكي با پرسلن پودر عاجيها حذف شد و اينله
Vitadur-Alpha (Vita Germany)آماده گرديد  .  

 و بررسي تطابق آن با حفرات دنداني ها سازي اينله پس از آماده

 اسيد هيدروفلوريك %11 با محلول ها تراش خورده سطوح داخلي اينله
(Ultradent USA) دقيقه اچ شده، شسته و خشك گرديد1 به مدت  .

 آغشته گرديده و (Ultradent USA)سطوح اچ شده بوسيله سايلن 
  . دقيقه خشك گرديد1پس از 

 و سطح گلاس آينومر 3  و2ر گروه سطوح تراش خورده دندان د
 15 به مدت (Ultradent USA) %35 بوسيله اسيد فسفريك 2در گروه

ثانيه اچ گرديد و شستشو داده و با گلوله پنبه مرطوب خشك گرديد و 
  سطوح اچ شده دندان و سطح داخلي اينله بوسيله عامل باندينگ

(3M ESPE) Single bondله آغشته  طبق دستور كارخانه در دو مرح
  . كيور شد mw/cm2 500 خشك گرديده و با شدت blot-dryبصورت 

 طبق A1 رنگ Rely X ARC (3M USA)سمان دوال كيور 
 ثانيه مخلوط گرديد و لايه نازكي 10دستور كارخانه روي پد، به مدت 

از آن روي اينله سراميكي و دندان قرار داده شد و ترميم در حفره قرار 
 دقيقه برداشته و دندان از 1مان با يك برس بعد از گرفته و اضافات س

   mw/cm2 500 ثانيه با شدت 40جهت اكلوزال براي 
Optilux 501 (kerr)تمام مراحل كار توسط يك نفر . مريزه شد  پلي

 حين سمنت ها نلهاي هانجام شد جهت يكسان شدن نيروي وارد شده ب
رار گرفت و اينله ي حاوي نمونه روي ترازوي ديجيتال قها شدن بلوك

  . كيلوگرم سيمان شد5/1با نيروي معادل 
درجه  23و دماي % 100 در رطوبت ها بعد از آماده شدن، نمونه

 ساعت نگه داري شده و سپس تحت ترموسايكل 24به مدت گراد سانتي
 سيكل 500 درجه سانتيگراد به ميزان 55 و 5در حمام آب (قرار گرفتند 

  .) ثانيه10 در هر حمام و زمان بين دو حمام  ثانيه25با زمان اكسپوژر 
  جهت انجام آزمايش مقاومت به شكست از دستگاه

(Zwich Roell 020)،ي ها ن يكي از انواع ماشيuniversal test، 
  . استفاده شد

جهت اعمال  متر ميلي 2 به قطر Sphericalيك وسيله با سر 
 عمود بر آن  وها نيروي فشاري روي بخش مياني سطح اكلوزال نمونه

نقطه اعمال نيرو در محل تلاقي خطوطي كه دندان . )14(به كار رفت 
 سرعت اعمال وند ك ميرا از بعد مزيو ديستالي و فاسيو لينگوالي نصف 

 دچار ها  اعمال شد كه نمونهتا زماني  نيروبود mm/min 1نيرو 
نيروي مربوطه تحت عنوان نيروي مقاومت به شكست . شكست گرديد

  . ثبت شدkgدان برحسب هر دن

D 

 نقطه اعمال
 D نيرو

 فرز الماسي

5/1 mm 

4mm

60
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  (mode of failure) ها دندانبررسي نحوه شكست 
 توسط ها پس از شكست هر دندان، سطح شكسته نمونه

 برابر بررسي و نحوه شكست براي 40استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي 
 طبقه بندي ها دندانهر دندان ثبت گرديد ملاك مقايسه نحوه شكست 

  .)12( بود 1993 در سال اران و همكBurkeارائه شده توسط 
  شكست در ترميم : Iنوع 
  شكست در ترميم و يك كاسپ : IIنوع 
   شكست در ترميم و در كمتر از نصف دندان: IIIنوع 
   شكست در ترميم و درگيري بيش از نصف دندان: IVنوع 
  درگيري كل ساختمان دندان يا شكست طولي . شكست شديد: Vنوع 

   و بررسي محلجهت مشاهدهركات دان  هعلاوه بر اين ناحي
  . شدگي سمان از كف حفره بررسي شدجدا 

   و آناليز آماريها روش جمع آوري داده
ي دنداني ها اطلاعات مربوط به نيروي مقاومت به شكست گروه

حاصل از تست مقاومت به شكست در بانك اطلاعاتي نرم افزاري 
SPSSذخيره شد  .  

يروي مقاومت به شكست در هر ابتدا ميانگين و انحراف معيار ن
 ANOVAسپس تست آناليز واريانس يك طرفه . گروه بدست آمد

 نيز Multiple comparison . استفاده گرديدها براي مقايسه داده
  .  انجام گرفتTukey HSD از نوع Post Hocتوسط آزمون 

  
  ها يافته

متوسط نيروي مقاومت به شكست با انحراف معيار مربوط در 
مقايسه بين .  ارائه شده است1ي مورد مطالعه در جدولها گروه
 نشان داد كه نيروي مقاومت به شكست در گروه اول 3 تا 1ي ها گروه

دو گروه ديگر كه با دو روش  داري از طور معنيب) ي سالمها دندانگروه (
 .>p)05/0( بيشتر بوده است ،مختلف حذف اندركات سمان شده بود

   شكست در گروه اولميانگين نيروي مقاومت به
 و در گروه سوم 73/301+48/56 در گروه دوم 15/34+69/378
بين دو گروه دنداني ترميم شده اختلاف .  بود88/44+46/262

 ويژگي الگوي شكست .)1جدول ()p=199/0(داري وجود نداشت  معني
طور غالب از ب  شكل شكست2در گروه. داده شده است نشان 1در جدول

  . بودIV  وIII  از نوع3ر گروهو د III  وII نوع

   ميانگين و انحراف معيار سه گروه مورد مطالعه–1جدول
 ميانگين و انحراف معيار  ها گروه

 69/378 ± 15/34 )گروه كنترل(گروه يك 
 73/301 ± 48/56 گروه دو
 46/262 ± 18/44 گروه سه
 30/314 ± 09/66 جمع

  
  بحث و نتيجه گيري
و روش مختلف حذف اندركات بر مقاومت در مطالعه حاضر تاثير د

. ي سراميكي بررسي شدها ي ترميم شده با اينلهها دندانبه شكست 
ي سالم ها دنداني ترميم شده با ها همچنين مقاومت به شكست نمونه

  . مقايسه شد) گروه كنترل(
ي سالم نسبت به دو گروه ترميم شده ها دنداننتايج نشان داد كه 

در مطالعات . ومت به شكست بالاتري دارندتوجهي مقا بطور قابل
ي باند شونده را در افزايش مقاومت به شكست ها بسياري كه اثر ترميم
 قادر به ها  گزارش شده است كه اين ترميماند هدندان بررسي كرد

  حد دندان سالمدر ش خورده استحكام بخشي به دندان ترا
 كاهش توده رزيني  كهاند همطالعات مختلف نشان داد .)16-13( نيستند

 و پليمريزاسيونيكي از راهكارهاي كاهش استرس ناشي از انقباض 
  ).5،6(اثرات ناشي از آن از جمله شكستگي مينا و ترميم است 

 ه ك2در مطالعه حاضر حجم سمان رزيني بكار گرفته در گروه
اما در .  كاهش يافته بود،ركات با سمان گلاس آينومر حذف شده بوداند 

 كه فضاي اندركات با سمان رزيني اشغال شده بود 3با گروهمقايسه 
 ملاحظه ها دنداناي از نظر مقاومت به شكست  ملاحظه اختلاف قابل

شايد نوع باندينگ و سمان رزيني بكار رفته در مطالعه در نتيجه . نشد
  باندينگ عاجي بكار رفته. بدست آمده مؤثر باشد

Single bond (3M.USA) پلي آلكنوئيك اسيد را دارد  فوايد كوپليمر
–گزارش شده كه پلي آلكنوئيك اسيد، تركيبات كلسيم). 17(

دهد كه ممكن  الكنوئيك را در ناحيه سطحي لايه هيبريد شكل مي پلي
 باند شده interfaceاست با آزاد كردن استرس افزايش يافته، تا حدي 

نومر به  اين مكانيسم مشابه باند سمان گلاس آي.)17 (را ثبات بخشد
 همين باند شيميايي نقش مهمي در ثبات باند در برابر .نسج دندان است

 .)6(عوامل مخرب دارد 
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 يك (Rely X ARC/ 3M. USA) هسمان رزيني استفاده شد
 اين سمان دو خميري طبق دستور سازنده بايد .است dual-cureسمان 

عمل اختلاط مي تواند .  ثانيه تحت عمل اختلاط قرار گيرد10
هاي هوا با  حضور حباب. هاي هوا را در توده سمان ايجاد كند حباب

بيشتر رزين در مدت جريان افزايش سطوح داخلي باند نشده اجازه 
تواند به كاهش استرس انقباض كمك  دهد و مي  را ميپليمريزاسيون

هاي هوا در كاهش استرس شركت  حضور اكسيژن در حباب). 18(كند 
  ). 19(ند ك مي

تواند سطح   مي%5هاي هوا در ماده رزيني تا  حجم حبابافزايش 
ود بدليل بزرگ ش مي درصد كاهش دهد كه تصور 50استرس را تا 
   قطر اوليه%10ها در مدت ايجاد استرس انقباض تا  شدن حباب

  .)19(باشد 
ي نازك رزيني با ميزان تخلخل در ها آزادسازي استرس در لايه

دهد حجم و شكل   ماده اجازه مي حضور حباب در.رزين متناسب است
 افزايش بنابراين احتمالاً .)20،21( تغيير كند Settingترميم در مدت 

 با افزايش حجم حباب همراه بوده و انقباض 3حجم سمان در گروه
ناشي از حجم اضافه شده سمان تا حدي جبران شده و منجر به ايجاد 

ها در حجم   حباب حجمافزايش .نتايج مشابه در دو گروه گرديده است
تواند تا حدي در آزادسازي استرس  بالاي سمان رزيني بكار رفته مي

 و تخريب ها نيروي انقباضي به جاي اعمال بر ديواره( نقش داشته باشد
اي كه توسط قوام و  در مطالعه). شود افزايش حجم حباب مي فرآن ص
 استرس  اثر حذف اندركات با گلاس آينومر در كاهشور انجام شد پيشه

 بررسي و (finite elemet)انقباضي به روش آناليز عناصر محدود 
ركات با اند هركات در حالتي كاند  هاختلاف استرس ايجاد شده در ناحي

گلاس آينومر پر شده بود، در مقايسه با اشغال فضاي اندركات با سمان 
). 22( گزارش شد كه ميزان قابل توجهي است Mpa 10 رزيني حدود

در اين مطالعه مقادير استرس بدست آمده در بخشهاي مختلف البته 
 و الاستيك مدولوس(ي مكانيكي ماده ها ارتباط مستقيم با ويژگي

 در سمان رزيني پليمريزاسيونو درصد انقباض ناشي از ) ضريب پواسون
باتوجه به اين كه براي انواع مختلف سمان رزيني، گلاس آينومر، . دارد

و ضريب پواسون  وسمدول لاستيكاو عاج سراميك و حتي مينا 
تواند با   مقادير محاسبه شده استرس مي،متغيري گزارش شده است

اما نحوه توزيع استرس . )23،24(  متفاوت باشد،كاربرد مواد مختلف

 آناليز و .)22(تواند در اثرات ايجاد شده ناشي از آن مؤثر باشد  مي
) 12(  انجام شدBurkeبندي  بندي الگوي شكست براساس طبقه طبقه

 و III و II بطور غالب از نوع 2 الگوي شكست در گروه2و طبق جدول
دهد انتشار استرس درون  بود كه نشان مي IVو  III از نوع 3در گروه

شكل شكست در . ترميم و شكل شكست در دو گروه متفاوت است
ركات اند  هدر ناحي.  شدت تخريب كمتري داشت3 نسبت به گروه2گروه
 جدا شدگي سمان 40 با بزرگنمايي ها  مورد از نمونه4 در 3 گروهدر

  .رزيني از عاج مشاهده شد
  

  3 و 2ي ها  طبقه بندي الگوي شكست در گروه-2جدول
  الگوي شكست گروه
 I II III  IV  V 
 2 1 4  3 - 2گروه
 2 4 3 1 - 3گروه

  
  نشانFinite element  و)25 (مطالعات مختلف آناليز فتوالاستيك

 كه الگوي پخش استرس در آسيب وارد شده به )26،27( داده است
 ترميم و دندان و يا ساختمان دندان مؤثر است به interfaceترميم، 

 در crackاين صورت كه يا استرس به ترميم وارد شده منجر به ايجاد 
 gap سبب ايجاد  و ترميم و دندان واردinterfaceود يا به ش ميترميم 

 فاصله بين ديواره عاجي و ماده رزيني در ايجادود ود كه خش مي
 يا با انتقال به ساختمان دندان و) 25(ند ك ميآزادسازي استرس شركت 

 در مطالعه حاضر مقاومت به .)5،6 (ودش ميسبب انحراف كاسپي 
ي سراميكي با دو روش ها ي ترميم شده با اينلهها دندانشكست 

ي تراش نخورده ها دنداني از ردا معنيمتفاوت حذف آندركات به طور 
 داري معني ولي بين دو روش حذف آندركات اختلاف ،تر بود پايين

برخي از محققين . متفاوت بودها اما شكل شكست نمونه. مشاهده نشد
از مدل دو بعدي آناليز اجزاي محدود براي بررسي خمش كاسپال و 

شان دادند و ن ترميم استفاده كردند-توزيع استرس در حد فاصل دندان
ادهزيو افزايش كشش –كه ترميم اينله سراميك در حد فاصل عاج

 flexibilityج با دهند و كشش اينترفاسيال در حد فاصل عا نشان مي
شده  يي كه باكامپوزيت ترميمها دندان .يافت ماده افزايش مي

در حاليكه سراميك سبب افزايش  بودندباعث افزايش خمش كاسپ شد
stiffnesاز طيف ها ميزان استحكام خمشي سراميك .)28(  شد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-172-fa.html


 اران و همك دكتر منصوره ميرزائي        ...           ي رايج كلينيكو روشسراميكي باند شونده به دندان با د بررسي مقاومت به شكست در اينله هاي

 180

و همكاران اين استحكام را از  Herrero . برخوردار استاي هگسترد
 Nobel Rondoبراي  43/126تا  Cercon Ceram براي73/39

رسد كه در  ن طيف به نظر مياي  ه با توجه ب.)29( گزارش نمودند
 اهن نه تها كي ترميم شده با سراميها دندانمطالعات بررسي استحكام 

كات بلكه به نوع ، روش چسباندن و يا روش حذف اندربه نوع سيمان
تر  لزوم انجام مطالعات آزمايشگاهي وسيع .سراميك هم بايد توجه شود

ي ها دندان مقاومت به شكست ي الگو است زيراضروريدر اين زمينه 
ر ترميم شده با تكنيك غيرمستقيم بسيار پيچيده است و چندين فاكتور ب

به علاوه مطالعات كلينيكي طولاني مدت و . گذارد انتشار استرس اثر مي
نشت و  اثرات كاهش استرس با كاهش توده سمان در ريزديگر بررسي

  .تواند سودمند باشد  مي،حساسيت پس از ترميم
  

  تشكر و قدرداني 
فرد كه  جواد خرازي  دكتر محمدبدين وسيله از مساعدت آقاي

ه داشتند تشكر و قدرداني ي اين تحقيق را برعهدتجزيه و تحليل آمار
 از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همچنين. گردد مي

تهران كه با حمايت مالي آن مركز اين تحقيق در قالب يك طرح 
 صميمانه تشكر و ، به انجام رسيد6926/132تحقيقاتي به شماره 
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