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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 292-229صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

  لایماگز یبر مقاومت به شکست پرمولرها لیبالک ف یها تیاستفاده از کامپوز ریتاث

 مزیواکلوزودیستال با حفرات

 

 2(DDS) درآرا درتاج، 3(DDS) پور غفار هیمهد، 2(MSc) فر ینیحس هیراض، 9(MSc) شادمان لوفرین
 

 

 ، ایرانمرکز تحقیقات بیماری های دهان و دندان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان-9

 ایران دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، گروه دندانپزشکی ترمیمی،-2

 دندانپزشک، زاهدان، ایران-3

 

 2/99/18: رشیپذ، 92/91/18اصلاح: ، 1/8/18 :دریافت

 خلاصه
و  یکیشده اند و در صورت داشتن خواص مکان یمعرف میهستند که در جهت ساده کردن روش ترم ها تیاز کامپوز یدیگروه جد لیبالک ف یها تیکامپوز :هدف و سابقه

 Mesio) ستالیواکلوزودیپرمولر با حفرات مز یها مقاومت به شکست دندان یمطالعه بررس نیدارند. هدف از ا یبرتر یمیقد یها تیمناسب بر کامپوز یلبه ا لیس

Occluso Distal= MODمی باشد یو معمول لیبالک ف یها تیشده با کامپوز می( ترم.  

های سالم. بر روی بقیه  دندان ،کنترل مثبت گروه تقسیم شدند. گروه اول: 2صورت تصادفی به ه دندان پرمولر سالم ب 01 ،در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی :هامواد و روش

، پرکردن توده ای با ضخامت هر لایه X- tra fil)کامپوزیت  گروه سوم. ها بدون ترمیم رها شدند دندان ،کنترل منفی :گروه دوم تراش داده شد. MODها حفرات  دندان

ندیو، پرکردن لایه لایه با ضخامت هر لایه گروه پنجم )کامپوزیت گرا ،(، پرکردن لایه لایهگراندیو+، پرکردن توده ای X- tra baseکامپوزیت)گروه چهارم  ،متر( میلی 0

تا نقطه  نمونه ها تحت نیروی فشاریدور سیکل حرارتی قرار گرفتند. سپس  211، تحت درجه 33 در آب ساعت نگهداری20های ترمیم شده بعد از  متر(. دندان میلی 2

  شکست قرار گرفتند و مقاومت به شکست برحسب نیوتن ثبت شد.

(. p=119/1) گروه ها بود ریکمتر از سا یداری شد که به صورت معن دهدی( 82±2/22) 2 در گروه نکمتری و( 9921±213) 9 مقاومت به شکست در گروه نیشتریب ها:یافته

 دندان سالم نداشتند. با یدار یتفاوت معن یو معمول لیبالک ف یها تیمقاومت به شکست کامپوز

ها را تا حد  تواند استحکام از دست رفته دندان یم لیبالک ف یها تیبا استفاده از کامپوز MODها با حفرات متوسط  دندان میترمبر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

  بالا ببرد. یمعمول یها تیسالم و مشابه با کامپوز یها دندان

 .ونیزاسیمریشکست دندان، پل ن،یرز تیکامپوز های کلیدی:واژه

 مقدمه 
  گردد یدندان م فیسبب تضع حفره، هیته نیح یدندان یحذف ساختارها

 پخش استرس  .(9) دینما یناکامل م ایمستعد به شکست از نوع کامل آن را و 

 در  یگوناگون مطالعات. (2) سالم و تراش خورده متفاوت است یها دندان در

 Mesio) ستالیواکلوزودیمزه پس از تراش حفر یساختار دندان فیتضع نهیزم

Occluso Distal= MOD) یها بر استحکام بخش میو اثر انواع ترم  

 است. مطالعات نشان داده اند که با  رفتهیصورت پذ ماندهیباق یبه ساختارها

  یها میبا ترم سهیدر مقا یخمش کاسپ ،باند شونده یها میاستفاده از ترم

کامل مقاومت  ای ییطور جزه قادرند ب ها میترم نیا و( 9) ابدی یمالگام کاهش مآ

  یها (. مقاومت به شکست دندان3) را بهبود بخشند افتهیبه شکست کاهش 

 رش و گست زیسا همچون نوع دندان، یمختلف یفاکتورها ریشده تحت تاث میترم

                                                           

 باشد.میعلوم پزشکی کرمان  دانشگاه 12111213ی و طرح تحقیقاتی به شماره دندانپزشکپور دانشجو رشته مهدیه غفار مه نا این مقاله حاصل پایان 
 راضیه حسینی فر مسئول مقاله:*

 E-mail: R_hoseiniffar@yahoo.com                                                  130-32991122. تلفن: دندانپزشکی، گروه دندانپزشکی ترمیمی، دانشکده خیابان شفا ،کرمانآدرس: 

 

 و  جیر نالیعدم وجود مارج ایمورد استفاده، حضور  یمینوع ماده ترم حفره،

 ونیزاسیمریپل انقباض (.2و0) باشد یم تیاستحکام باند کامپوز وانقباض  زانیم

 (. 2) باشد یم یتیکامپوز یها میمرتبط با ترم عیمشکل شا کیها  تیکامپوز

 ت،یکامپوز همچون نوع یمختلف یفاکتورها ریتحت تاث ونیزاسیمریاسترس پل عیتوز

 ( که سبب 2) باشد یکردن م وریوسعت حفرات، روش پر کردن و پروسه ک

 شود یم ییدما راتییو تغ دنیجو یروهایاز ن یناش یحفاظت بهتر در برابر خستگ

 کیشده اند که شامل تکن یجهت کاهش انقباض معرف یمتفاوت یها کیتکن (.3)

 و  یغازگر نورآ سمیدر مکان رییکاهنده استرس، تغ نریاز لا استفاده ه،یلا هیلا

  تیکامپوز هیلا هیبا انقباض کم است. قرار دادن لا یها تیاستفاده از کامپوز

  نیاست. اما ا متر یلیم 2از  شیحفرات با عمق ب یاستاندارد برا کیتکن کی
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292                                                                                                                                                                                     9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران شادمان لوفرین ؛لایماگز یمقاومت به شکست پرمولرها

 

  شیها را افزا هیلا نیب یآلودگ ایحباب  جادیا سکیبوده و ر ریوقت گ کیتکن

 که  یبه نحو تیقرار دادن کامپوز نینو یها روش افتنی نیبنابرا دهد، یم

 ظر به ن یباشد ضرور یبهتر یکیزیف اتیخصوص یو دارا ردیبگ یزمان کمتر

 که  است لیبالک ف یها تیوزاستفاده از کامپ ها، کیتکن نیا از یکی. رسد یم

 متر یلیتا ضخامت چهار م میقرار دادن ترم ییشده اند و توانا یبه بازار معرف راًیاخ

 بهتر و انقباض کمتر در  وریکند،ک ونیزاسیمری(. پل8و1) باشند یرا دارا م

 (. 91و99) شود یدندان م در ،یکاهش خمش کاسپ سبب ل،یبالک ف یها تیکامپوز

 نیدر ا لرهایف زانیو م زیبا نور، سا یساز فعال ستمیاز نظر س ییها تفاوت

  وریعمق ک شیو افزا یوجود دارد که سبب کاهش استرس انقباض هاتیکامپوز

 (. 92) شود یم

Moorthy بالک فلو به طور  یها تیو همکاران نشان دادند که کامپوز 

 را کاهش  یخمش کاسپ زانیم یمعمول یها تیبا کامپوز سهیدر مقا یدار یمعن

و   Tahaکه توسط یقیتحق در. (93) ندارد ینشت اثر زیر زانیدهند، اما بر م یم

 استحکام  یرو ل،یبالک ف یها تیاثر کامپوز یابیهمکارانش به منظور ارز

شده فک بالا با  شهیپرمولر درمان ر یها شکست دندان یشکست و الگو

نشان داد که استحکام شکست در  جیشده انجام دادند، نتا میمرت  MDOحفرات

سالم  یاه با گروه دندان یدار یتفاوت معن لیبالک ف تیشده با کامپوز میگروه ترم

 (. 90) نداشت

 اثر  سهیو همکارانش با هدف مقا  Mincikتوسط که یمطالعه ا در

 اندو  لایپرمولر ماگز یها مقاومت به شکست دندان یمختلف رو یمیمواد ترم

  یها تیکامپوز نیب یداری تفاوت معن چیه جیشد، نتاشده انجام 

 گزارش  زینAssis توسط  یمشابه جی(. نتا92) نشان نداد یو معمول لیبالک ف

 (. 92) شد

 یها و همکارانش نشان داد که مقاومت به شکست دندان Atalay مطالعه

 یاه کمتر از دندان یدار یصورت معنه ب لیبالک ف یها تیشده با کامپوز میترم

 (.93) سالم بود

و  لیبالک ف یها تیاستفاده از کامپوز ریتاث یمطالعه بررس نیاز انجام ا هدف

  MODبا حفرات  لایماگز یمقاومت به شکست پرمولرها یبر رو یمعمول

 باشد. یم

 

 

 مواد و روش ها
 اخلاق دانشگاه  تهیکه توسط کم یشگاهیآزما -یمطالعه تجرب نیدر ا

  IR.KMU.REC.1395.957 یکد اخلاق باکرمان  یعلوم پزشک

 ترک  و یدگیسالم بدون پوس یلایدندان پرمولر ماگز 01شده است از  دییتا

 نیگشته و در محلول سال یضدعفون ،که بعد از حذف انساج نرم اطراف استفاده شد

  نگوالیو باکول ستالیودیها بر اساس ابعاد مز شدند. انتخاب دندان ینگهدار

 مشابه بود.

واد م اتیخصوص. شدند میتقستایی  8به پنج گروه  یها به صورت تصادف نمونه

 نشان داده شده است.  9مطالعه در جدول  نیاستفاده شده در ا

 دندان  32 در :(سالم و بدون تراش یها دندان گروه کنترل مثبت،) 9گروه 

  زی)ت کیشماره  یالماس شوریبا استفاده از فرز ف MODمانده حفرات یباق

انجام شد. عرض تراش  ری( و با خنک کننده آب و هوا به شرح زرانیا کاوان،

عرض باکس  ،mm  2دو کاسپ، عمق پالپال نیدوم فاصله ب کی، یاکلوزال

، mm  9/2دندان، عمق باکس ینگوالیل ویدوم بعد فاس کیمعادل  یمالیپروگز

تم خ نایم یباکس رو یوالینجیج نیو مارج mm 0باکس  یوالینجیارتفاع اکلوزوج

 شد. ضیفرز تعو شد. بعد از تراش هر پنج دندان

  میترم جهت :(رها شدند میبدون ترم که ،یگروه کنترل منف) 2 گروه

  ریبا هولدر تافل ما یفلز کسیسه تا پنج، ابتدا نوار ماتر یها در گروه ها دندان

  Vococid%32 کیفسفر دیحفره توسط اس یها وارهید یبسته شد. تمام

(Voco, Germany ) اچ شدند. پس از شست و شو  هیثان 92به مدت 

 (Voco, Germany) ویادهز هیلا 2 خشک کردن با گلوله پنبه، و

SoloBond M هوا، با  میزده شد و پس از پوار ملا هیثان 31به مدت 

 ( و با Coltolux 75, USA) هالوژن -تنگستن -استفاده از دستگاه کوارتز

 به  ،شد یم یریاندازه گ ومتریراد کیکه توسط  mw/cm 211شدت حداقل 

صورت ه ب 2تا  3 یدر گروه ها میشد. سپس ترم وریک هیدر هر ناح هیثان 21مدت 

 انجام شد. ریز

 ابتدا باکس ها به طور جداگانه توسط  (:X-tra fil تی)کامپوز 3 گروه

  01باشد و بعد از  mm  0اول هیکه ضخامت لا یپر شدند، به نحو تیکامپوز

 شد.  وریمرحله پر و ک کیدر  زین یهر باکس قسمت اکلوزال ینورده هیثان

  هیثان 21 تبه مد نگوالیهر باکس از باکال و ل کسیبعد از برداشت نوار ماتر

 شد. وریک

ها از باکس کیابتدا هر  (:Grandio+X-tra base یها تی)کامپوز 0 گروه

پر  mm 0با ضخامت  X-tra baseبالک فلو  تیکامپوزبه طور جداگانه توسط 

ط توس هیلا هیبه روش لا زین یتابش نور قسمت اکلوزال هیثان 01شد و بعد از 

 شد. وریپر شده و ک Grandio تیکامپوز

و به روش  Grandio تیها با کامپوز دندان (:Grandio تی)کامپوز 2 گروه

 شدند. میترم mm 2با ضخامت  هیلا هیلا

 ، تحتگراد یدرجه سانت 33 بآ در یساعت نگهدار 20ها پس از  نمونه

 گراد قرار گرفتند )برادران  یدرجه سانت 22و  2 یبا دما یحرارت کلیس 211

  (رانی، اآکرو پارس) وریسلف ک لینمونه ها در اکر ی(. در مرحله بعدرانی، اایپو

 سپس در  شدند.( مانت CEJ) نایم -اتصال سمان رمحلیز mm 9 هیتا ناح

( تحت Testometric M350-10CT, Englandدستگاه تست مواد )

تا نقطه شکست قرار گرفتند. سرعت سر دستگاه جهت وارد کردن  یفشار یروین

 دندان وارد شد. مقاومت به شکست اریبود که بر مرکز ش قهیدق بر متر یلیم 9 روین

ثبت شد. نوع شکست نمونه ها بر اساس مشاهدات  وتنیبر حسب ن

 و همکارانش  Burkکه توسط  ریو طبق مشخصات ز کروسکوپیومیاستر

  :(9) شد نییانجام شد تع

Mode 1: دندان یجزئ بیتخر 

Mode 2:  دست نخورده و سالم می، ترمکاسپ کیشکست 

Mode 3 میدوم ترم کیکاسپ و حداکثر  کی: شکست حداقل 

Mode 4 میدوم ترم کیاز  شیکاسپ و ب کی: شکست حداقل 

Mode 5: یعمود یشکستگ ایهمه ساختار دندان و  باًیدر تقر عیوس یشکستگ. 

 انسیوار یو با استفاده از آزمون ها 21نسخه  SPSSها توسط نرم افزار  داده

(ANOVAو تست تعق )12/1 و شدند زیآنال یتوک یبی p<دار در نظر  یمعن 

گرفته شد.
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Fracture Resistance of Maxillary Premolars; N. Shadman, et al 

 

 مواد مورد استفاده در مطالعه حاضر و مشخصات آنها .9 جدول

 نوع ماده عنوان ماده کارخانه سازنده ماتریکس ارگانیک یا غیر ارگانیک درصد فیلر

وزنی 82%  

حجمی 9/31%  

 متاکریلات ماتریکس

Bis-GMA,UDMA,TEG-DMA 
Voco,Germany X-tra fil 

کامپوزیت بالک فیل با 

 ویسکوزیته بالا

وزنی 32%  
 متاکریلات ماتریکس

Bis-GMA,UDMA,TEG-DMA 
Voco,Germany X-tra base 

کامپوزیت بالک فیل با 

 ویسکوزیته پایین

وزنی، 83%  

حجمی 0/39%  

 متاکریلات ماتریکس

Bis-GMA,TEG-DMA 
Voco,Germany Grandio کامپوزیت معمولی 

 
 اهیافته

 بیه ترتب مقاومت به شکست ریمقاد نیو کمتر نیشترینشان داد که ب جینتا

 بود( 82±29/22) منفی کنترل گروه و( 9921±231مربوط به گروه کنترل مثبت )

ها  روهگ هینسبت به بق یداری به صورت معن ی. تنها گروه کنترل منف(2)جدول 

دار یها معنگروه هیبق نی( و اختلاف بp=119/1داشت ) یمقاومت به شکست کمتر

  یها تیشده با کامپوز میترم یها معنا که مقاومت به شکست دندان نینبود. بد

 

 یدار یاختلاف معن یمعمول تی( و کامپوزX-tra filو  X-tra base) لیبالک ف

در  .(2)جدول  (p= 12/1و  81/1و  992/1 )به ترتیب سالم نداشتند یها با دندان

در  یمورد شکستگ 2کاسپ رخ داد که در  کی یمورد شکستگ 3 ،سالم یها دندان

ه ، سه نموننگوالیکاسپ ل ینمونه شکستگ 0 در گروه دوبود و در  نگوالیکاسپ ل

 .(3)جدول  دوکاسپ رخ داد ینمونه شکستگ کیو  mode 5 یشکستگ

 

 ها های مختلف و مقایسه دو به دو گروه انحراف معیار گروه±متوسط نیروی مقاومت به شکست .2 جدول

P-value Mean±SD گروه ها 

 

213±9921  

  a(سالم یها )دندان گروه اول

119/1  بدون ترمیم های تراش خورده، دندان 

81/1  X-tra fil  های ترمیم شده با دندان 

992/1   X-tra baseهای ترمیم شده با  دندان 

12/1   Grandioهای ترمیم شده با  دندان 

119/1  2/22±82  

 bبدون ترمیم( ،های تراش خورده )دندان گروه دوم

 X-tra filدندان های ترمیم شده با 

 X-tra baseدندان های ترمیم شده با 

 Grandioدندان های ترمیم شده با 

 

38/232±9192  

 a(tra fil-X )دندان های ترمیم شده با سومگروه 

01/1  X-tra base های ترمیم شده با دندان 

11/9  Grandioهای ترمیم شده با  دندان 

00/1  02/208±83/329  
 a(tra base -Xهای ترمیم شده با )دندان گروه چهارم

 Grandioدندان های ترمیم شده با 

 31/392±9122  a(Grandioهای ترمیم شده با  )دندان گروه پنجم 

 

 های مورد مطالعه الگوی شکست نمونه ها در گروه .3جدول 

mode 5 mode 4 mode 3 mode 2 mode 1             الگوی شکست  

 کامپوزیت

1 3 2 2 - X-tra fil 

2 4 1 - 1 X- tra base 

 گراندیو 3 1 - 2 2

Mode 1 دندان یجزئ بی: تخر ،Mode 2 دست نخورده و سالم میکاسپ ، ترم کی: شکست ،Mode 3 میدوم ترم کیکاسپ و حداکثر  کی: شکست حداقل، 

 Mode 4 میدوم ترم کیاز  شیکاسپ و ب کی: شکست حداقل ،Mode 5یعمود یشکستگ ایهمه ساختار دندان و  باًیدر تقر عیوس ی: شکستگ 
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 یریگ جهینت و بحث
ست مقاومت به شک نیسالم، بالاتر یها مطالعه حاضر نشان داد که دندان جینتا

(. 93و98) از مطالعات مطابقت دارد یادیتعداد ز یها افتهیرا نشان دادند، که با 

الاتال پ یها وجود کاسپ یعلت سخته سالم ب یها دندان یمقاومت به شکست بالا

دست نخورده است که ساختار  ستالیو د الیمز یها جیر نالیو باکال سالم و مارج

مقاومت به  نیمطالعه کمتر نیا در (.91) کنند یدندان را حفظ م تیو تمام کدستی

 ها داشت که  گروه هیبا بق یداری شد که تفاوت معن دهیشکست درگروه دو د

شدن  فیو ضع MODحفره  هیدندان بعد از ته ماندهیعلت ساختار باقه ب تواند یم

 جیر نالیمارج تیاز دست رفتن تمام .ها نسبت داد جیر نالیمارج دندان و مخصوصاً

به طور  MODحفره  هیدست رفتن مقاومت دندان است. ته ازعامل  نیبزرگتر

 (.21) دهد یدندان را کاهش م یسخت زانیم %23 نیانگیم

، تیشده با کامپوز میترم یها که، همه دندان اضر نشان دادمطالعه ح جینتا

اشتند. سالم د یها با دندان سهیقابل مقا ی، مقاومت به شکستماده نظر از نوع صرف

مطالعات نشان داده اند که کاربرد کامپوزیت همراه ادهزیوها به صورت مستقیم یا 

 تراش نخورده افزایش  های دانغیر مستقیم مقاومت به شکست را در حد دن

ت، و دندان اس ویادهز نیب کالیکرومکانیم نگیعلت بانده (. که ب29و22) دهد یم

 ماندهیاقساختار ب تیو تقو گریکدیها به  کاسپ یها وارهیبه چسباندن د لیکه تما

 (. 91) دندان دارد

قرار  شهیتحت درمان ر یدندان ها مقاومت به شکست Atalayمطالعه  در

اومت به نشان داد که مق جیشد. نتا یابیارز ها تیشده با انواع کامپوز میگرفته و ترم

 جیتاها بود، که با ن از تمام گروه شتریب یدار یطور معنه سالم ب یها شکست دندان

فره )ح باشد یتفاوت تراش حفرات م لیدله ب لاًندارد که احتما یمطالعه ما همخوان

تواند تجمع  یم یحفره دسترس ی. آماده سازMOD) (93)حفرات  +یدسترس

 شیعلت افزاه کند، که ب جادیبا دندان زنده ا سهیدر عاج در مقا یاسترس بالاتر

 یاه در دندان ی. بعلاوه شدت خمش کاسپباشد یم یمصرف تیکامپوز زانیحجم م

 (.21) است رشتیب کال،یسرو یحذف عاج در نواح تشده به عل شهیدرمان ر

Taha ونیاسزیمریمودولوس و انقباض پل کیو همکاران نشان دادند که الاست 

 یتیوزکامپ یها میموثر بر مقاومت به شکست ترم یاصل یفاکتورها ها تیکامپوز

 یبا مودولوس بالا، حرکت کاسپ یها تیبا کامپوز یها می. در ترم(23) باشد یم

ا مرتبط ب یاز خستگ او دندان ر شود یمشاهده م یاکلوزال یروهایتحت ن یکمتر

 و،یگراند تی(. کامپوز23) کنند یمحافظت م یحرارت راتییتغ ای یاکلوزال یروهاین

 مدولوس کیالاست و یماده از نظر استحکام خمش نیعنوان بهتره در مطالعات ب

 انینشان داد که در مو همکاران  Ilie(. مطالعه 20و22) شده است یمعرف

 مدولوس را دارد کیالاست زانیم نیبالاتر X- trafil ل،یبالک ف یهاتیکامپوز

(22 .)Papadogiannis  که ندنشان داد زینو همکارانX- tra base نیدر ب 

تحت  جهیدر نتحجمی(،  %30) دارد ییبالا لریبالک فلو، درصد ف یها تیکامپوز

 (.23) شود یم رشکلییکمتر دچار تغ یاکلوزال یروهاین

 موثر است میبر مقاومت به شکست ترم زین ها تیکامپوز ونیزاسیمریپل انقباض

منجر به  الرهیف کلیبالا و ساختار نانوپارت لریدرصد ف و،یگراند تیدرکامپوز(. 23)

 لیبالک ف یها تی(. در کامپوز28) ( شده است23/9) ونیزاسیمریکاهش انقباض پل

رس و کاهنده است یها نیاز رز ادهمنومرها و استف ونیدر فرمولاس رییعلت تغه ب زین

  است هافتیکاهش  یانقباض یها ، استرسنگیوریک نیآرامتر ح ونیزاسیمریپل

 (. 21و 31)

 ده ش میترم یها مطالعه حاضر نشان داد که، استحکام شکست دندان جینتا

 با  یدار یتفاوت معن (یری)هر دو قوام فلو و خم لیبالک ف تیبا کامپوز

 نشان داد که تفاوت  و همکاران Isufiنداشت. مطالعه  یمعمول یها تیکامپوز

 تیامپوزو ک یعمولم تیشده با کامپوز میدر استحکام شکست نمونه ترم یداری معن

نشان دادند  زیو همکاران ن Rabuer. (21) ( وجود نداشتSDRفلو ) لیبالک ف

-Tetric N یمعمول تیشده با کامپوز میترم یکه مقاومت به شکست دندان ها

Ceram ادیبا قوام ز لیبالک ف تیشده با کامپوز میترم یبا دندان ها  

(Tetric N-Ceram Bulkمشابه هستند ) (39)  حاضر همسو  مطالعهکه با 

 باشند. یم

استحکام شکست دو قوام مختلف  نیمطالعه حاضر نشان داد که ب نیهمچن

 یها تیکامپوز نکهیوجود ا مشاهده نشد. با یتفاوت زین لیبالک ف یها تیکامپوز

 یند، ولشو یمنقبض م ونیزاسیمریپس از پل یریاز انواع خم شتریب فلو، معمولاً

( Flow) افتنی انیعلت امکان جره است، که ب نییآنها پا یاسترس انقباض زانیم

اگرچه انقباض  نکهیبعلاوه ا .( استGel-pointتا قبل از مرحله ژل شدن ) شتریب

 یبود، ول %3/2مطالعه  نیبالک فلو مورد استفاده در ا تیکامپوز ونیزاسیمریپل

 یسطح هیعلت پوشاندن لاه نشان داد که ب گرید یها استحکام شکست مشابه گروه

 (.91و22) باشد یم زین ویاندبا انقباض کم گر تیتوسط کامپوز

، بیشتر از یکاسپ بیپر مولر ماگزیلا به دلیل شکل آناتومیکی و ش یها دندان

اکلوزالی قرار هر دندان خلفی دیگری در معرض شکست ناشی از بارگذاری های 

ساختار دندان نشان داده اند که،  وی(. آنالیز های شکست کوهز32و33) می گیرند

تر تحت نیروی فشاری بیش احتمال شکست کاسپ پالاتال دندان های پر مولر بالا

دارند. در مطالعه ما  یهمخوان زی(،که با مطالعه ما ن23) باکال است یاز کاسپ ها

 و  نگوالیدر کاسپ ل یمورد شکستگ 2ن تراش در سالم بدو یها در دندان زین

  میحاضر نشان داد که ترم مطالعه رخ داد.در کاسپ باکال  یمورد شکستگ کی

  لیبالک ف یها تیبا هر دو قوام کامپوز MODحفرات متوسط  یدارا یدندان ها

 ببخشد. شیتواند استحکام از دست رفته دندان را تا حد مشابه با دندان سالم افزا یم

 
 

 ر و تشکر یتقد
ان جهت کرم یدانشگاه علوم پزشکمعاونت تحقیقات و فناوری از  لهیوسنیبد

 گردد. یم یقدردان یبودجه مال نیتام

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

22
.1

.2
15

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
99

.2
2.

1.
29

.1
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.22.1.215
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1399.22.1.29.1


 

                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020291 

Fracture Resistance of Maxillary Premolars; N. Shadman, et al 

 

Effect of Using Bulk fill Composites on Fracture Resistance of  

with MOD Cavities Maxillary Premolars 

 
N. Shadman (MSc)1, R. Hoseinifar (MSc)2, M. Ghafar Poor (DDS)3 , D. Dortaj (DDS)2 

 

 

1.Oral and Dental Diseases Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, I.R.Iran 

2.Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, I.R.Iran 

3.Dentist, Zahedan, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 22; 2020; PP: 215-221 

Received: Oct 31st 2019, Revised: Jan 5th 2020, Accepted: Jan 25th 2020.  

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Bulk fill composites are an innovative class of dental resin composite materials, 

developed to simplify the restoration procedures, and are preferred to conventional composites if they have good 

mechanical properties and marginal seal. The aim of this study was to evaluate the fracture resistance of premolar teeth 

with mesio-occlusodistal (MOD) cavities restored with bulk and conventional composites. 

METHODS: In this experimental in-vitro study, 40 sound maxillary premolar teeth were randomly divided into five 

groups: Group I: Positive control, intact teeth. In the remaining four groups, MOD cavities were prepared. Group II: 

Negative control, unrestored teeth. In other groups, cavities were restored as follows; Group III: (X-tra fil, bulk filling 

with 4mm-thick increment), Group IV: (X-tra base, bulk filling+Grandio, incremental filling) Group V: (Grandio, 

incremental filling with 2mm-thick increment). The restored teeth were stored in distilled water for 24 hours at 37oC and 

thermocycled (500 cycles). Specimens were subjected to a compressive load until fracture, and the fracture resistance 

was recorded in Newton.  

FINDINGS: The highest fracture resistance values were obtained in group I (1150±507 N) and the lowest in group II 

(85±62.51 N), which was significantly lower than other groups (p=0.001). The fracture resistance of bulk fill composites 

and conventional composite did not differ significantly with intact teeth. 

CONCLUSION: The restoration of teeth with moderate MOD cavity size using bulk fill composites can restore the lost 

tooth strength to a level comparable to intact teeth and similar to conventional composite.  

KEY WORDS: Composite Resins, Tooth Fracture, Polymerization. 
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