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Background and Objective: During the reconstruction of the lost tooth structure in deep mesio-occluso-

distal (MOD) cavities, a combination of amalgam-composite restorations is suggested to simultaneously 

benefit from the composite resin and amalgam and to minimize their shortcomings. The aim of this study 

was to evaluate the fracture resistance and fracture mode of premolar teeth with MOD cavities restored by 

two combined amalgam-composite methods and compare it with intact teeth, amalgam and composite 

restorations. 

Methods: In this experimental in-vitro study, 60 intact maxillary premolars, which were extracted for 

orthodontic treatments, were randomly divided into 5 groups (n=12): Group I (control) included intact 

teeth and in the other groups, MOD cavities were prepared. Group II: amalgam restoration, Group III: 

composite restoration (Opalis, incremental filling), Group IV: 2 mm of gingival boxes were restored with 

amalgam and the rest of the cavities were filled with composite, Group V: 3 mm of gingival boxes were 

restored with amalgam and the rest of cavities were filled with composite. The samples were stored in 

distilled water for 24 hours at 37 ºC and underwent thermocycling (500 cycles). Specimens were subjected 

to a compressive load until fracture, and the fracture resistance was recorded in Newton. The fracture mode 

of samples was also recorded. 

Findings: The highest fracture resistance was seen in control group (817±120.3 N) and the lowest was in 

amalgam group (593±236.9 N), which was significantly lower than the control group (p=0.048). The 

difference in the fracture mode between the control group and the other groups was significant (p=0.006). 

Conclusion: Combined amalgam-composite restorations in MOD cavities can restore tooth strength to a 

level comparable to intact teeth and similar to conventional composite. The fracture mode was completely 

favorable only in the control group.  
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 پذیرش:
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برای بهره مندی همزمان از  (،MOD) ها در حفرات عمیق مزیواکلوزودیستالرفته دندانبازسازی ساختار از دست به هنگام  :هدف و سابقه

عه کامپوزیت پیشنهاد شده است. هدف از این مطال-ها، ترمیم ترکیبی آمالگامنآهای مزایای رزین کامپوزیت و آمالگام و به حداقل رساندن کاستی

کامپوزیت و مقایسه -ترمیم شده به دو روش ترکیبی آمالگام MODلر با حفرات های پرموالگوی شکست دندان بررسی مقاومت به شکست و

 .باشدهای سالم میهای آمالگام، کامپوزیت و دندانآن با ترمیم
 هعلت انجام درمان ارتودنسی کشیده شده بودند، به که ب دندان پرمولر سالم ماگزیلا ۰۶در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی،  :هامواد و روش

تراشیده شد. MOD ها حفرات های سالم بوده و در بقیه گروه)کنترل(، دندان گروه اولدر تایی تقسیم شدند.  12گروه  ۵صورت تصادفی به 

ها با آمالگام و بقیه حفره با متر جینجیوالی باکسمیلی 2 ، در گروه چهارم،Opalisگروه دوم: ترمیم آمالگام، گروه سوم: ترمیم باکامپوزیت 

ساعت نگهداری  22ها بعد از ها با آمالگام و بقیه حفره با کامپوزیت ترمیم شد. نمونهمتر جینجیوالی باکسمیلی 3پوزیت ترمیم شد. گروه پنجم: کام

 ها تحت نیروی فشاری تا نقطه شکست قرار گرفتند و مقاومت به شکست برسپس نمونهسیکل حرارتی قرار گرفتند.  ۵۶۶تحت درجه، 33ب آدر 

  .ها نیز ثبت شدالگوی شکست نمونه و مقایسه شد.ب نیوتن ثبت حس
، که این مشاهده شد (N 9/23۰±۵93)و کمترین درگروه آمالگام  (N 3/12۶±۵/713) بیشترین مقاومت به شکست درگروه کنترل ها:یافته

 (.p=۶۶۰/۶) دار بودمعنی نیز ها. تفاوت الگوی شکست بین گروه کنترل با بقیه گروه(p=۶27/۶) دار بودمعنیتفاوت 
های ، استحکام شکست مشابه با دندانMODکامپوزیت در حفرات -ترکیبی آمالگام هایترمیمنتایج این مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .مطلوب بود صورت کاملاًه های ترمیم شده با کامپوزیت معمولی دارند. تنها الگوی شکست گروه کنترل بسالم و همچنین دندان
 .دندان، پلیمریزاسیون ، شکستدندانی آمالگام ،رزین کامپوزیت های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم علمی ه مجل. مختلف مستقیم هایروش و مواد با شده ترمیم ماگزیلای پرمولرهای شکست به مقاومت .ریحانی دینا، فر حسینی راضیه، رستمی ستاره، شادمان نیلوفر: استناد

 . 12e :23 ؛12۶2 .بابل پزشکی
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 مقدمه

 نتیجه در هاکاسپ شکستگی ،II کلاس حفرات با هایدر دندان دارند. سالم دندان صورت متفاوتی ازه ها بتنش انتقال به تمایل شده ترمیم هایدندان

و  شهیبه ر ، نسبت تاجخاص یکیشکل آناتوم علته بپرمولر  یهادندان دهد.می رخ مکرر بارگذاری تحت هاریزترک انتشار و شکننده دندان در ساختار خستگی

 . (1-3) شودسفتی کاسپی می %۰3به کاهش  ها منجرنآ درMOD ماده سازی حفره آو  کاسپ هستند یهایمستعد شکستگ شتریب ،حجم تاج

برای  ،علاوهه ، بباشندقادر به تقویت ساختار باقی مانده دندان نمی های آمالگام به دلیل ضریب کشسانی بالا و ناتوانی در اتصال به ساختار دندان،ترمیم

اگرچه  (.2های کوچکتر را مستعد شکستگی کند )تواند دندانیاز است که میتری با حذف ساختارهای سالم مورد نترمیم دندان با آمالگام، آماده سازی گسترده

 (.۵) اما نمای نامطلوب آن یک شکایت اصلی است باشد،میدلیل رسوب اکسیدهای حاصل از کروژن ه ب خاصیت خود سیل کنندگی آمالگام در طی زمان

 یمرسوم برا کردیرواست.  جینسبتاً را وسیع، یهامیترمدر ژهیبه و ،شده با آمالگام میترم یهاکامل کاسپ در دندان یدهد که شکستگینشان م یمطالعات قبل

 میمستق ریغ یهامیرمت یبرا تراش ای تروسیع میمستق یهامیترمآن  جهیاست که نت میکامل ترم ینیگزیجا ،آمالگام هایمیدر ترم یکاسپ یهایشکستگ تیریمد

 (.۰) شودمیپالپ دندان  یاثرات مضر بر رو ودندان  ساختار فیضعت تراش،اندازه  شیمنجر به افزاها هیرو نیا ی. هر دوباشدمی

انقباض  جادیا ،دنیجو یروهایدر برابر ن یتا استحکام کاف ،است افتهیبهبود  یقابل توجه صورته در دهه گذشته ب یدندان یهاتیکامپوز ینیعملکرد بال

 به افزایش استحکام شکست حفرات که منجر کنندها را تقویت میهای کامپوزیتی کاسپترمیم .فراهم کند را بهتر کیورکمتر و عمق  ونیزاسیمریپل

(. باند در لبه 7تر است )های کامپوزیتی شایعرغم تطابق اولیه بهتر کامپوزیت نسبت به آمالگام، پوسیدگی راجعه در ترمیم ( .علی3) شودمزیواکلوزودیستال می

 چالش کنترل رطوبت، دشوار و مینای حداقل یا عدم وجود مینا و الگوی متفاوت اچینگ در مینای غیر منشوری به دلیل کامپوزیت 2 ی ترمیم کلاسجینجیوال

پلیمریزاسیون (. حجم کامپوزیت و سایز حفره بر میزان استرس 9-11باشد )یکی از عوامل اصلی ریزنشت می ها نیزاست. استرس انقباض پلیمریزاسیون کامپوزیت

 (.12گذارد )و خمش کاسپی اثر می

ست. کامپوزیت پیشنهاد شده ا-ترکیبی آمالگامترمیم  درحفرات عمیق مزیواکلوزودیستال،برای بهره مندی همزمان از مزایای رزین کامپوزیت و آمالگام 

. در باشد طیشرابرخی درمان در  نیترمحافظه کارانه تواندمی عمیق باقی مانده است، 2که در باکس کلاس  موجودمالگام آ میبه ترم کامپوزیتافزودن همچنین 

 و  تا عمق مناسب انجام شده -که دارای نقص یا مشکل زیبایی است-، حذف بخشی از ترمیم بخش باشد تیرضاآمالگام  میترم یکه بخش اصل صورتی

د، این تکنیک باشبا کامپوزیت ترمیم شود. همچنین در شرایطی که امکان ایزولاسیون در کف جینجیوال باکس فراهم نمیتواند آماده سازی اکتشافی حفره می

 . (1و13) تواند کمک کننده باشدترکیبی می

مقاومت به شکست دندان آمالگام تاثیری بر -های ترکیبی کامپوزیتکه ضخامت آمالگام در ترمیم نشان دادو همکاران، Firouzmandi مطالعه نتایج 

 (.2) است های آمالگامهای کامپوزیتی و بیشتر از ترمیمکامپوزیت مشابه ترمیم-ترکیبی آمالگام روشهای ترمیم شده به ندارد و مقاومت به شکست دندان

Geiger های رمیمکامپوزیت نسبت به ت-ترکیبی آمالگامهای درمان ریشه شده و ترمیم شده با ترمیم نشان دادند که مقاومت به شکست دندان نیز و همکاران

 (.12) بیشتر است %۵1آمالگام به تنهایی، تا 

 بیشتر کامپوزیت-آمالگامهای ترکیبی ترمیم شده با ترمیم MODهای پرمولر دارای حفرات نشان داد که استحکام شکست دندان Koheil نتایج مطالعه

، ، در مقایسه با کامپوزیتکامپوزیت-آمالگامهای ترکیبی و همکاران نشان دادند که استفاده از ترمیم Gholam(. 1۵) باشدمالگام یا کامپوزیت میآهای از ترمیم

 (.7شود )سبب کاهش ریزنشت می

های پرمولر های ترکیبی و کمبود مطالعات مشابه، هدف از این مطالعه بررسی مقاومت به شکست و الگوی شکست دندانبا توجه به مزایای متصور ترمیم

 باشد. های سالم میهای آمالگام، کامپوزیت و دندانکامپوزیت و مقایسه آن با ترمیم-ترمیم شده به دو روش ترکیبی آمالگام MODبا حفرات 

 مواد و روش ها

دندان  ۰۶ ، بر رویIR.KMU.REC.1401.281 پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد این مطالعه تجربی آزمایشگاهی

های انتخاب شده فاقد دندان شد. انجامماه قبل از شروع تحقیق کشیده شده بودند،  3که به دلیل انجام درمان ارتودنسی و حداکثر  ی انسانیپرمولر سالم ماگزیلا

ها بر اساس ابعاد مزیودیستال و باکولینگوال مشابه بود. بعد از حذف انساج دانانتخاب دن پوسیدگی، ترمیم قبلی، نقص هایپوپلاستیک یا ترک قابل مشاهده بودند.

دقیقه ضدعفونی شده و تا زمان انجام تحقیق در محلول سالین و دمای محیط نگهداری  ۵و به مدت  %2۵/۵ ها توسط محلول هیپوکلریت سدیمنرم، دندان

سپس  ها قرار گیرد.بر روی ریشه دندان مترمیلی3/۶م مذاب قرار گرفت، تا یک لایه موم به ضخامت حدود ها ناحیه اپیکالی دندان در موبرای مانت دندان شدند.
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محل اتصال متری زیر میلی 3ها تا دندان به نحوی که ریشه ای،( در یک مولد استوانهAcropars, Tehran, Iranبعد از قراردهی آکریل سلف کیور )

عمود بر افق باشد، داخل مولد قرار داده شدند. در مرحله بعد، موم اطراف ریشه حذف گردید  شوند و محورعمودی دندان کاملاً  ( وارد آکریلCEJسمان با مینا )

در حفره قرار داده  ها مجدداًدر داخل حفره درون بلوک رزینی تزریق شده و دندان (Speedex, Colten, Switzerland) و ماده قالبگیری سیلیکونی

 .ها شکل گرفته و به این ترتیب شبیه سازی لیگامان پریودنتال انجام گردیدیجه یک لایه سیلیکونی یکنواخت دور ریشهدر نت شدند.

 گروه دوازه تایی تقسیم شدند: ۵صورت تصادفی به ه ها بدندان

  دندان سالم و فاقد تراش )کنترل(: گروه اول

( با سرعت بالا و خنک کننده آب و هوا Teezkavan, Tehran, Iran)با استفاده از فرز فیشور الماسی شماره یک  MODحفرات  ها،در بقیه دندان

عرض حفره  های فیشیال و لینگوال موازی،متر، دیوارهمیلی 2عمق پالپال حفره  شد. ابعاد حفره به این شرح بود:تراش فرز تعویض می ۵هر  بعد از تراشیده شد.

، Height of contourعرض فیشیولینگوال دندان در ناحیه یک سوم عرض باکس پروگزیمال  فاصله بین راس دو کاسپ، یک دومکلوزال معادل در ناحیه ا

 (. تایید ابعاد حفره با کمک پروب پریودنتال انجام گرفت.2) ختم شد CEJمتر زیر میلی 1متر و کف جینجیوال باکس، میلی ۵/1عمق آگزیالی 

 ,Ultramat 2 SDI)مالگاماتور آمالگام در آکپسول  نوار ماتریکس با هولدر تافل مایر بسته شد. ،بعد از شستشوی حفره )ترمیم آمالگام(: گروه دوم

Melborne, Australia)  ادمیکسمخلوط شد و حفرات با آمالگام پر مس (GS-80 SDI, Melbourne, Australia ) و پس از کارو  شدندترمیم

 ها در آب نگهداری شدند.نمونه و برنیش نهایی،

 ,Condac37, FGM) %33 های مینایی با اسید فسفریکبعد از اچ مارجین شد. ابتدا نوار ماتریکس با کمک هولدر بسته )ترمیم کامپوزیت(:گروه سوم 

Joinville, Brazil)  رطوبت اضافه حفره با گلوله پنبه گرفته شد. دو لایه ادهزیو ) ای با آب،ثانیه 2۶و شستشوی ثانیه  2۶به مدتAmber universal 

APS, FGM, Joinville, Brazil) ثانیه پوآر ۵بین هر لایه  های مینایی و عاجی اعمال گردید وطور یکنواخت به همه دیوارهه توسط میکروبراش ب 

با شدت  (LED Woodpecker, China) کیور کیورینگ توسط دستگاه لایت وبراش تمیز،ملایم هوا زده شد. پس از حذف اضافات لایه دوم توسط میکر

ای با رادیومتر صورت دورهه شدت دستگاه لایت ب ثانیه انجام شد. 2۶صورت همپوشانی و در نواحی مختلف و هر ناحیه به مدت ه ب (2mw/cm 7۶۶حداقل )

(Demetron LED Radiometer, Kerr, Orange, USA)  با استفاده از کامپوزیتلایه لایه به روش شد. ترمیم حفرات میچک Opalis 

(shade A1, FGM, Joinville, Brazilصورت گرفت.لایه اول ب ) شد و  همتر قرار دادمیلی 1وال و با ضخامت حداکثر یصورت افقی در کف جینجه

پس از  متر باشد.میلی ۵/1قرار داده شدند، به نحوی که ضخامت هر لایه حداکثر  های بعدی به طور موربثانیه کیورینگ از فاصله نزدیک ،لایه 2۶پس از 

 ها در آب نگهداری شدند.پرداخت و حذف اضافات با کمک فرزهای الماسی پرداخت و سپس مولت پرداخت انجام گردیده و نمونه انجام ترمیم،

های پروگزیمالی، با آمالگام ترمیم شد. بعد از کندانس کردن، لایه کف جینجیوال باکس متر ازمیلی 2ابتدا  کامپوزیت(: -متریمیلی 2 )آمالگام 4گروه 

های دقیقه حفره به خوبی تمیز و شسته شد. پس از اچ دیوارهپنج متر تایید شد(. بعد از میلی 2غنی از جیوه به کمک سوند از سطح حذف شد )با پروب این میزان 

سپس ترمیم  های حفره و سطح آمالگام اعمال گردید،بر روی تمام دیواره Amber Universalشو، دو لایه ادهزیو و شست %33مینایی با اسید فسفریک 

 انجام شد. سومکامپوزیت مشابه گروه 

متر با آمالگام ترمیم شدند. بعد از کندانس میلی 3حدود ناحیه تماس و به میزان  های پروگزیمالی تاابتدا باکس کامپوزیت(: -متریمیلی 3 آمالگام) 5 گروه

سفریک های مینایی با اسید فدقیقه حفره به خوبی تمیز و شسته شد. پس از اچ دیوارهپنج کردن، لایه غنی از جیوه به کمک سوند از سطح حذف شد. بعد از 

 سومسپس ترمیم کامپوزیت مشابه گروه  آمالگام اعمال گردید، های حفره و سطحبر روی تمام دیواره Amber Universalو شستشو، دو لایه ادهزیو  33%

 انجام شد.

گراد درجه سانتی 33در دمای  ساعت در آب مقطر 22ها به مدت پس از پروسه ترمیم، نمونههای حرارتی وتست مقاومت شکست: انجام سیکل

ها در (. سپس نمونه1۰قرار گرفتند )گراد درجه سانتی ۵-۵۵ایران( در محدوده دمایی تهران، سیکل حرارتی )برادران پویا، ۵۶۶نگهداری شدند و بعد از آن تحت 

تحت نیروی فشاری تا نقطه شکست قرار گرفتند. نیروی  (Testometric M350-10 CT, Rochdale, Englandدستگاه تستومتریک یونیورسال )

بر سطح اکلوزال  مترمیلی 2 طریق یک سری گوی مانند از جنس استنلس استیل با قطر متر بر دقیقه ازفشاری موازی محور عمودی دندان با سرعت یک میلی

رای تعیین های شکسته شده بدر مرحله بعد نمونه حسب نیوتن ثبت گردید. مقاومت به شکست بر ها در تماس بود.ها وارد شد به طوری که با شیب کاسپدندان

 نفر مورد بررسی قرار گرفتند.الگوی شکست با بزرگ نمایی متوسط و توسط دو 

 ،CEJمتر زیر میلی 1که شکستگی از  در صورتی شکستگی نامطلوب: و باشد، بالاتر CEJمتر زیر میلی 1که شکستگی از  در صورتی شکستگی مطلوب:

  .(2) ، در نظر گرفته شددتر باشپایین
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 p<۶۵/۶و  شدند نالیزآ رئو کای اسکو طرفه، تست تعقیبی توکی واریانس یک هایآزمون و با استفاده از 2۶نسخه  SPSS افزارتوسط نرم هادادهدر نهایت، 

 معنی دار در نظر گرفته شد.

 یافته ها

در مقایسه ( بود. ۵93±23۰مالگام )آ( وگروه ۵/713±12۶) نتایج نشان داد که بیشترین وکمترین مقادیر استحکام شکست به ترتیب مربوط به گروه کنترل

های دیگر بین گروهتفاوت  ، ولی(p=۶27/۶) دار بودتفاوت بین گروه کنترل و گروه آمالگام از نظر آماری معنی ده از تست تعقیبی توکی،اها با استفبین گروه

 .(1)جدول  دار نبودمعنی

ماری آنالیز آ(، نتایج 1)نمودار ها شکست نامطلوب مشاهده شد مالگام در اکثریت نمونهآمطلوب بود و در گروه  صورت کاملاًه الگوی شکست گروه کنترل ب

 .(p=۶۶۰/۶) بود دارها معنینشان داد که تنها تفاوت بین الگوی شکست گروه کنترل با بقیه گروه

 

 های مختلفاستحکام شکست گروهمقایسه  .1 جدول

 گروه
 نیوتن

Mean±SD 

 a3/12۶±۵/713 کنترل

 b9/23۰±۵93 مالگامآ

 a,b۰/19۵±392 کامپوزیت

 a,b7/192±392 مترمیلی 2مالگام آ-کامپوزیت

 a,b3/12۵±۵/333 مترمیلی 3مالگام آ-کامپوزیت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های مطالعهنوع شکست در گروهمقایسه  .1 نمودار

 

 

      1                            : 
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 بحث و نتیجه گیری

ر مطالعه د. بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری با گروه کنترل داشتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که کمترین مقاومت به شکست در گروه امالگام 

داری با گروه کنترل نداشت. مشابه این نتیجه در مطالعات دیگر نیز ( تفاوت معنی۵ و 2و 3های های ترمیم ادهزیو )گروهحاضر مقاومت به شکست، در گروه

توانند از طریق بهبود تداوم ها، میهای ادهزیو و کامپوزیتدر واقع سیستم اند.را اثبات کردهمشاهده شده است که اهمیت تقویت کاسپی با کمک ادهیژن 

 .(13-19)د نکن عیانتقال و توز به خوبی را یعملکرد یهاتنشتقویت کننده نسج دندان باشند و  های باکال و لینگوال،ساختاری بین کاسپ

های کامپوزیت مشابه ترمیم-ترکیبی آمالگام روشهای ترمیم شده به که مقاومت به شکست دندان دنشان داو همکاران، Firouzmandi مطالعه نتایج 

های درمان ریشه شده و ترمیم شده با نشان دادند که مقاومت به شکست دندان نیز و همکاران Geiger (.2) های آمالگام استکامپوزیتی و بیشتر از ترمیم

های پرمولر دارای نشان داد که استحکام شکست دندان Koheilنتایج مطالعه  (.12) های آمالگام بیشتر استنسبت به ترمیمکامپوزیت -ترمیم ترکیبی آمالگام

 باشند.( که هم راستا با نتایج مطالعه حاضر می1۵) باشدمالگام میآهای بیشتر از ترمیم کامپوزیت-آمالگامهای ترکیبی ترمیم شده با ترمیم MODحفرات 

ه این دهد و بها را کاهش میمیزان انقباض پلیمریزاسیون کامپوزیت علت کاهش دادن حجم کامپوزیت،ه رسد آمالگام موجود در کف حفرات، بمی نظره ب

 یابد و در نتیجه مقاومت به شکست دندانترتیب استرس انقباضی که ایجاد کننده میکروکرک و کاهش دهنده مقاومت به شکست دندان است، کاهش می

 (.3و2۶مطلوب است )

های باکال و نیز حجم کامپوزیت موجود قادر به ایجاد تداوم ساختاری بین کاسپ کامپوزیت،+متریمیلی 3با توجه به نتایج این مطالعه، در گروه آمالگام 

های مالگام در کیسآوسیله ه تری بمطمئن های پروگزیمالیدر عین حال تماس کند.باشد و از ایجاد حالت وجینگ )مشابه آمالگام( ممانعت میلینگوال می

 کلینیکی امکان پذیر خواهد بود.

کامپوزیت از نظر تماس پروگزیمالی و حفظ کانتور بهتر از کامپوزیت بودند، ولی از نظر -های آمالگامو همکاران نشان داد که ترمیم Kaurنتایج مطالعه 

 (.17ها نبود )تفاوتی بین گروهها حساسیت بعد از کار و تطابق مارجین عود پوسیدگی،

نشان داده زمایشگاهی آ مطالعه یک ها در کامپوزیت، تطابق خوب دو ماده و کارایی مناسب در اینترفیس آن-رغم نبود باند شیمیایی کافی بین آمالگامعلی

آمالگام  -سبب بهبود سیل و کاهش ریزنشت در اینترفیس کامپوزیت الزاماً Alloy primers استفاده ازو همکاران  Cehreliطبق مطالعه . (3شده است )

 حاضرشبیه ادهزیو مورد استفاده در تحقیق  (HEMA) هیدروکسی اتیل متاکریلات-2فاقد رود که کاربرد ادهزیوهای هیدروفوبشود، ولی انتظار مینمی

(Amber universal) ،همانند باندینگ  های ادهزیو یونیورسالهمچنین نشان داده شده است که سیستم .(13) نسبت به سایر انواع ارجح باشد در اینترفیس

 (MDP-10) متاکریلوکسی دسیل دی هیدروژن فسفات-1۶ خاطر وجوده استحکام باند خوبی به آمالگام دارند که ب ،یونیورسال مورد استفاده در این مطالعه

 .(21و22است ) مالگامآمانند  وبستراهای مختلفباند دراز مدت و قابل اعتماد به س وها نآدر ساختار 

و Franchi طبق مطالعه  .(11کنند )هم در ناحیه اینترفیس برقرار می اتصال و سیل بهتری با رسد که اینترفیس آمالگام تازه با کامپوزیت،نظر میه ب

انبساط ن است ممک کند،بهتر کمک می تطابقآمالگام، علاوه بر حضور لایه ادهزیو که به -در اینترفیس کامپوزیت ریزنشتهمکاران، علت پایین بودن میزان 

 .(23) هیگروسکوپیک کامپوزیت نیز باشد

ب به دام افتادن توانند سبهای موجود در سطح آمالگام، میسطح اثر منفی دارد، بی نظمی Wettabilityکشش سطحی بالایی دارد که بر  آمالگام تازه،

 مالگام قرار دادیم.  آدقیقه بعد از ست اولیه  ۵نتیجه ما ترمیم کامپوزیت را  در ،(9هوا و در نتیجه اختلال در لایه ادهزیو بینابینی شود )

 %7/39وزنی و  %۵/37بود که دارای Opallis کامپوزیت مورد استفاده در این مطالعه  ها تاثیر گذار است.نآها بر مقاومت به شکست درصد فیلر کامپوزیت

 شود.مقاومت به شکست قابل قبولی بعد از ترمیم در دندان حاصل می باشد و طبق نتایج این مطالعه،حجمی فیلر می

  قادر به بیتجر مطالعات .شکست است ها، الگوی بارگذاری اکلوزال در طول آزموناز متغیرهای تأثیرگذار در مقادیر استحکام شکست نمونه یکی دیگر

انجام  بیفتد اتفاقکه شکستگی ی نیستند و افزایش مداوم نیرو تا زمان است، مخلوطی از نیروهای برشی و فشاری که نیروهای جویدن معمولی شبیه سازی

 .(22ترین مدل برای تعیین شرایط بالینی است )پذیرد. با این وجود، تست مقاومت به شکست مناسبمی

در  تایجندار بود. این ها معنیها بین گروه کنترل با بقیه گروهتنها تفاوت نوع شکست وها مطلوب بود های سالم تمام شکستدنداندر این مطالعه، در 

ستگی بکل بدنه دندان  مساوی در صورته باعمال شده  نیرویها برای توزیع به توانایی دندان ترمیمشکست  الگوی (.2۵و2۰) دیگر نیز دیده شده است مطالعات

ر ناحیه تروما به آسانی منتقل شده و د بارگذاری شده از طریق نیروهای جویدن یا نیروهایشوند، های قبلی تضعیف میها به دلیل آسیبهنگامی که دندان. دارد

ی کلینیک شرایطکند که در یر میشرایط مقادیر استحکام شکست بالاتر، الگوی شکست از مطلوب به نامطلوب تغی در نتیجه، در (.23) شودریشه متمرکز می

 .(27) کندمیترمیم  قابل غیر دندان را
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در  استفاده از نیروهای مایل ،(29های ترمیم شده برخوردارند )نیروهای آگزیالی نسبت به نیروهای مایل از قدرت تخریب کمتری در دندان نجایی کهآاز 

 .شودتوصیه می در بررسی مقاومت به شکست، مطالعات آینده،

های سالم و با دندانبا اندازه متوسط، استحکام شکست مشابه  MOD کامپوزیت در حفرات-ترکیبی آمالگام هاینتایج مطالعه حاضر نشان داد که ترمیم

ها، مطلوب بود و بین این گروه و بقیه گروه های سالم، تماماً همچنین نوع شکست در گروه دنداند. ندار معمولی های ترمیم شده با کامپوزیتدندانهمچنین 

 .داری مشاهده شدتفاوت معنی

 تقدیر و تشکر 

  .گرددمی قدردانی مالی بودجه جهت تامین کرمان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 
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