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Background and Objective: Designing a tooth preparation method for endocrown construction is 

effective in achieving clinical success. Considering that our knowledge about pulp chamber preparation is 

insufficient, this study was conducted with the aim of comparing the fracture strength of upper molar and 

premolar teeth treated with endocrown-reconstructed root based on two different methods of pulp chamber 

preparation. 

Methods: In this laboratory study, 15 upper molars and 15 premolars were divided into three groups. The 

first group (5 healthy teeth) was considered as the control group. The teeth of the second and third groups 

of root treatment were mounted in an acrylic JIG and their crowns were cut 2 mm above the CEJ. In the 

second group, the undercut of the pulp chamber wall was eliminated by a dental lathe. In the third group, 

the undercut was blocked by resin-modified glass ionomer (RMGI) cement. The teeth of the second and 

third groups were scanned by a laboratory scanner and restored and cemented with lithium disilicate glass 

ceramic endocrown (EMAXCAD, Ivoclar Vivadent). Then, all the teeth were subjected to a fracture 

strength test by a universal testing machine with a crosshead speed of 1 mm/min. 

Findings: The fracture strength of premolar teeth of group two (883.160±186.6) and group three 

(880.380±262.6) showed no significant difference. The fracture strength of molar teeth of group two 

(960.120±444.4) and group three (1290.740±400.7) was not significantly different. The mean fracture 

strength of healthy molars (2194.400±375.4) was significantly higher than restored molars (p<0.05). In 

terms of fracture type (repairable/non-repairable), there was no significant difference between molar and 

premolar teeth in the studied groups. 

Conclusion: Based on the results of this study, two methods of eliminating the undercut or blocking out 

the pulp chamber with restorative materials can be used to make endocrowns in upper posterior teeth. 
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 اصلاح:

20/12/1011 

 پذیرش:

11/2/1011 

در  ،ش مادانبا توجه به اینکه طراحی روش آماده سازی دندان برای ساخت اندوکرون در دستیابی به موفقیت بالینی موثر است.  :هدف و سابقه

ده درمان ریشه ش بالا و پرمولرمقایسه استحکام شکست دندان های مولر  با هدف این مطالعه ،مورد آماده سازی پالپ چمبر ناکافی می باشد

 .انجام شداندوکرون با دو روش متفاوت آماده سازی پالپ چمبر  توسط بازسازی شده
دندان سالم( به عنوان گروه  1پرمولر اول بالا به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول ) 11مولر و  11 آزمایشگاهیدر این مطالعه  :هامواد و روش

تاج آنها قطع  CEJمتر بالای  میلی 2ریشه شده، در جیگ اکریلی مانت شدند و از  های گروه دوم و سوم درمان دندانگرفته شد.  نظر کنترل در

شد. در گروه دوم آندرکات دیواره پالپ چمبر توسط تراش با فرز حذف شد. در گروه سوم آندرکات توسط سمان گلس یونومر تقویت شده با رزین 

(RMGIبلاک اوت شد. دندان ) ای گروه دوم و سوم توسط اسکنر لابراتواری اسکن شدند و با اندوکرون از جنس گلس سرامیک لیتیوم ه 

بازسازی و سمان شدند. سپس تمام دندان ها توسط دستگاه تست یونیورسال با  (EMAXCAD, Ivoclar Vivadentدی سیلیکات )

 .گرفتند قرار متر بر دقیقه تحت تست استحکام شکست سرعت کراس هد یک میلی
( تفاوت معنی داری نداشت. استحکام 881/881±6/262) سه( و گروه 161/888±6/186) دواستحکام شکست دندان های پرمولر گروه  ها:یافته

( تفاوت معنی داری نداشت. میانگین استحکام شکست 741/1201±7/411) سه( و گروه 121/061±4/444) دوشکست دندان های مولر گروه 

 -(. از نظر نوع شکست )قابل ترمیمp<11/1داری از مولرهای ترمیم شده بیشتر بود )ی ( به طرز معن411/2104±4/871سالم )دندان مولر 

 .در بین دندان های مولر و پرمولر در گروه های مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود نداشت غیرقابل ترمیم( نیز
های خلفی بالا از دو روش حذف اندرکات یا بلاک اوت  جهت ساخت اندوکرون در دندانبر اساس نتایج این مطالعه می توان  گیری:نتیجه

  .کردن پالپ چمبر با مواد ترمیمی استفاده کرد
 .لیتیوم دی سیلیکات اندوکرون، استحکام شکست، گلس سرامیک های کلیدی:واژه

می علمجله . اندوکرون دارای بالا خلفی های دندان استحکام در چمبر پالپ دیواره تراش یا کردن اوت بلاک تاثیر .زاده صادق ریحانه، نودهی داوود، میرمرتضوی طاهر امیر: استناد

 . 402-111 (:1)24 ؛1411 ،دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

گیز عاج و کلاژن بیشتر نسبت به دندان وایتال یکی از مسائل چالش بران دلیل تخریب بیشتر و از دست رفتن بافت،درمان ریشه شده به بازسازی دندان های 

که قراردادن پست فارغ  (2) ه قسمت زیادی از تاج دندان تخریب شده باشد برای بازسازی تاج نیازمند پست و کور استهنگامی ک .(1)در دندان پزشکی است 

ول و قطر . هنگام گذاشتن پست به ط(8)شود و احتمال شکست عمودی ریشه را نیز افزایش می دهد  از نوع پست باعث تغییر ویژگی های بیومکانیک ریشه می

دادن پست در ریشه هایی با طول کوتاه، ریشه های انحنادار، دندان های  قرار .(4) مانده دندان باید توجه کرد و جنس پست و همچنین میزان فرول باقی

به همین دلیل با پیشرفت  می باشد.و دارای طبیعت تهاجمی  (1)با مشکلاتی روبرو است  .و .. dilaceratedتارودونتیسم، ریشه های کلسیفیه، ریشه های 

 .(6)سیستم ادهزیو نوع دیگری از ترمیم های تاجی غیر تهاجمی به نام اندوکرون معرفی شدند 

واره حفره یاندوکرون به ترمیم تاج پرسلنی ثابت شده داخل حفره پالپ چمبر دندان های خلفی گفته می شود که گیر خود را به صورت ماکرومکانیکال از د

و همکاران  Bindl 1000و بعدها در سال  (6) آن را بیان کردتکنیک استفاده از  Pissisکه در ابتدا (7)پالپ چمبر و میکرومکانیکال از باند به دندان می گیرد 

 .(8) اسم آن را به اندوکرون تغییر دادند

اندوکرون به طور مستقیم به آماده سازی صحیح سرامیک های قابل اچ از مواد انتخابی برای اندوکرون ها هستند که مطالعات نشان می دهد میزان موفقیت 

همچنین اندوکرون ها نسبت به ترمیم های سنتی پست و کور دندان . (7و0) دندان، انتخاب سرامیک مناسب و انتخاب باند و سیستم ادهزیو مناسب بستگی دارد

 .(11)قادر به صرفه جویی زمان هستند 

و همچنین به دلیل مونوبلوک بودن برخلاف ترمیم های قدیمی مواد سازنده آن  (11و12)اندوکرون ها برخلاف ترمیم های قدیمی نیازمند فرول نیستند 

 .(14) مقاومت به شکست بالاتری نسبت به ترمیم های قدیمی نشان می دهداندوکرون و درمان با  (18)ضریب الاستییک متفاوتی ندارند 

. سه عامل اصلی مسبب کاهش باند بین سرامیک و دندان، وجود عاج (11)بیشترین علت شکست اندوکرون مربوط به لق شدن و کنده شدن می باشد 

. در مورد پرمولرها میزان (16)میلی متر( می باشد  2چمبر )کمتر از  اسکلروزه در پالپ چمبر، الاستیک مدولوس بالای مواد سرامیکی و کوتاه بودن دیواره پالپ

 .(16و17) شکست در مطالعات کلینیکی بالاتر بوده است

 صورت محافظه کارانه مقدار بیشتری از نسج تاجی حفظ شود، استرس بیشتری اطراف سمان ایجاد ه محدود، هر چه ببر اساس یک مطالعه آنالیز اجزا 

. همچنین کاربرد کامپوزیت دارای فایبر در کف پالپ چمبر در مقاومت به شکست و تطابق مارجین (18)می شود ولی استرس در نسوج دندانی کاهش می یابد 

 .(21)ی دنتین بلافاصله پس از تراش مقاومت به شکست را بهبود نداد . استفاده از سیل فور(10و21)اندوکرون تاثیری ندارد 

از این روش ها قراردادن اندوکرون با حذف رای جایگذاری اندوکرون در دندان های درمان ریشه شده دو روش آماده سازی حفره پالپ وجود دارد که یکی ب

 پالپ چمبر ( یا کامپوزیت به دیوارهRMGI) آندرکات دیواره حفره پالپ بوده و روش دیگر اضافه کردن ماده ترمیمی مانند گلاس اینومر تقویت شده با رزین

ه و تحقیق در مورد آماده سازی تراش پالپ چمبر اندوکرون، بویژه در مطالع می باشد که مطالعه قابل اعتمادی برای این که کدام روش بهتر است وجود ندارد.

مقایسه استحکام شکست دندان های مولر و پرمولر درمان ریشه شده  حاضر هدف از مطالعه ،با توجه به این موضوعناحیه مولر و پرمولر انجام نشده است. 

  RMGIمل آماده سازی با حذف اندرکات با تراش و آماده سازی با بلک اوت اندرکات با بازسازی شده با اندوکرون با دو روش آماده سازی پالپ چمبر شا

  .می باشد

 مواد و روش ها

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به شماره از مجوز  پس از کسب این مطالعه آزمایشگاهیدر 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1399.012،  دندان پرمولر اول بالا با ابعاد باکولینگوال و  11اول بالا و دندان مولر  11دندان شامل  81تعداد

با توجه به مطالعه پایلوتی که  تقسیم شد.به صورت تصادفی  مولر( 1پرمولر و  1م و به سه گروه )هر گروه ردیسالم را انتخاب ک مزیودیستال مساوی و تقریباً

به دست آمده بود که  1211±141و  711±211ست در دندان های مولر و پرمولر به ترتیب برابر نمونه انجام شد میانگین و انحراف معیار استحکام شک 6روی 

و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین های دو نمونه مستقل، حجم نمونه در هر  %81و توان  %01برای تعیین حجم نمونه مورد استفاده قرار گرفت. با اطمینان 

ها  همه دندانگروه اول به عنوان گروه کنترل قرار گرفت. .نمونه در هر گروه افزایش یافت 11دید، اما برای اطمینان بیشتر به نمونه محاسبه گر 18گروه برابر 

ارای عمق تمام دندان ها د های دارای ریشه انحنادار یا با شکل غیر طبیعی از مطالعه خارج شدند. بدون پوسیدگی، شکستگی ریشه و درمان ریشه بودند. دندان

پس همه سمیلی متر بودند. نمونه هایی که بیش از یک میلی متر انحراف معیار ابعاد باکولینگال و مزیودیستال داشتند، از مطالعه خارج شدند.  4پالپ چمبر 
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هایی دندان .به صورت موازی مانت شدند Cemento-Enamel Junction (CEJ) ها با استفاده از رزین متیل متاکریلات سلف کیور دو میلی متر زیرنمونه

  CEJقرار گرفته بودند، جهت ساخت اندوکرون آماده شدند. این نمونه ها با استفاده از دیسک کروم کبالت دو میلی تر بالاتر از  سهو  دوکه در گروه 

  k file Maniابتدا درمان ریشه با فایل دستی ه بول شدند. علامت گذاری و قطع شدند. سپس با استفاده از فرز پرداخت شعله ای زوایای ایجاد شد

(Mani-japan)  استاندارد  انجام شد و سپس با استفاده از گوتا پرکا 41تا فایل شمارهMetaBiomed (MetaBiomed-Korea) به روشlateral 

condensing با استفاده از سیلرAH-26  (Dentsply maillefer, USAک ) شد. سپس فضای پالپ چمبر از میزان گوتای اضافه تمیز انال ریشه پر

 سوم از روششد. برای ساخت اندوکرون بر روی نمونه ها نیازمند حذف آندرکات های داخل حفره پالپ چمبر هستیم که برای گروه دوم از روش تراش و گروه 

استفاده شد. در گروه دوم حذف اندرکات نمونه ها با استفاده از سورویور  (GC Fujicem2, Japanبلک اوت با استفاده از گلس آینومر تقویت شده با رزین )

موازی انجام شد. ابتدا نمونه ها روی میز کار دستگاه، موازی سطح افق قرارداده، سپس با استفاده از فرز فیشور سطح داخلی  و تراش دیواره ها به صورت کاملاً

 (.1 شکلی تراشیده شد تا اندرکات های حفره حذف شود )حفره پالپ چمبر تا کف پالپ چمبر به صورت مواز

 

 

 

 

 

 

 
 پرمولر و مولر تراش داده شده به وسیله سوریور .1 شکل

 
 انجام گردید. جهت اختلاط ماده به اندازه مساوی از دو خمیر روی پد  RMGIدر گروه سوم حذف آندرکات نمونه ها با استفاده از بلک اوت توسط 

دقیقه می باشد. پس از ست شدن نهایی گلس، به کمک سورویور  4حدود  RMGIکاغذی گذاشته شد و در دیواره پالپ چمبر قرار داده شد. زمان ست شدن 

 درجه قرار گرفتند تا به لابراتوار ارسال شوند. 87(. همه نمونه ها در آب مقطر 2 شکلدیواره های پالپ چمبر موازی شد )

 

 

 

 

 

 

 

 fujicem 2  پرمولربلاک اوت شده توسط گلس آینومر .2 شکل

 

( به لابراتوار فرستاده شد و IPS EMAX, ivoclar vivadent) در مرحله بعد نمونه ها برای ساخت اندوکرون گلس سرامیک لیتیوم دی سیلیکات

 %1/0ی همه نمونه ها با استفاده از هیدروفلوئوریک اسید ها توسط دستگاه کدکم ساخته شدند. سطح داخل توسط اسکنر لابراتواری اسکن شدند و اندوکرون

(porcelain etchant gel 9.5%buffered hydrofluoric , bisco, USA ) ثانیه شستشو و بعد  61ثانیه اچ شد، سپس به مدت  21به مدت

استفاده شد. برای هر نمونه یک قطره از هر  ،که دو بطری دارد (Ceramic Primer, Bisco, US) سپس سایلن .(14) ثانیه خشک شد 81از آن برای 

ثانیه زمان داده شد تا سایلن خشک شود. پس از آن با استفاده از سمان رزینی  61بطری درون گوده ریخته شد و پس از اختلاط روی سرامیک گذاشته شد. 

( اندوکرون ها سمان شد. بر اساس دستور کارخانه سازنده و Panavia SA, Kuraray Noritake Dental, Japanدوال کیور سلف ادهزیو پاناویا )

ان های اضافه مدوال کیور بودن سمان، دندان ها فقط توسط پامیس تمیز شدند و هیچ آماده سازی نداشتند. برای سمان کردن از فشار انگشت استفاده شد تا س

 87ثانیه کیور کردیم. در تمام مراحل کار نمونه ها در آب مقطر  21پس هر سطح دندان را به مدت خارج شود و آن ها را بلافاصله با میکروبراش تمیز کرده، س

( منتقل شدند. نمونه ها در Santam, Iran) universal testingجهت تست استحکام شکست به دستگاه درجه نگهداری شدند. سپس تمام نمونه ها 
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میلی متر برای قرار  4تحت لود استاتیک در امتداد محور طولی قرار گرفتند.کراس هد دارای سر گرد با قطر  بر دقیقه میلی متردستگاه با سرعت کراس هد یک 

میلی متر برای قرار گرفتن درفوسای مرکزی مولر استفاده شد. حداکثر نیرو در لحظه شکست به نیوتن توسط دستگاه  6گرفتن درفوسای مرکزی پرمولر و قطر 

 : (22) شکست ها به دو دسته تقسیم شد زمایش نمونه ها جهت تعیین نوع شکست مورد بررسی قرارگرفتند.در پایان آثبت گردید. 

اتفاق افتاده باشد به گونه ای که دندان قابل  CEJشکست در رستوریشن یا بین رستوریشن و دندان یا در دندان در بالای  شکست مطلوب و قابل ترمیم:

 ترمیم باشد.

 شکست در دندان و ریشه دندان به گونه ای اتفاق افتاده باشد که قابل ترمیم نباشد.  شکست نامطلوب یا غیرقابل ترمیم:

الیز واریانس های دو عاملی و یک عاملی و تی مستقل و آزمون تعقیبی توکی و آزمون دقیق فیشر استفاده شد. نرم افزار آماری در تحلیل داده ها از روش آن

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<11/1و  بود 28نسخه  SPSSمورد استفاده، 

 یافته ها

بین گروه ها معنی دار نبود اما میانگین استحکام ( 881/881±6/262) سه گروه و( 161/888±6/186) دوگروه  های پرمولر میانگین استحکام شکست دندان

های مولر، مشخص گردید میانگین  ها در دندان . در مقایسه دو به دوی گروه(1)جدول  (p=111/1های مولر بین گروه ها معنی دار بود ) شکست دندان

 طور ه ب (411/2104±4/871) نسبت به گروه کنترل (741/1201±7/411) سه گروه و( 121/061±4/444) دوگروه  های مولر در استحکام شکست دندان

( ولی بین دو گروه حذف اندرکات با تراش و گروه بلک اوت آندرکات اختلاف معنی داری وجود نداشت. p=111/1و  p=111/1 معنی داری کمتر بود )به ترتیب

های حذف ولی در گروه (p=111/1) طور معنی داری بیشتر بوده های پرمولر ب های مولر نسبت به دندان در گروه کنترل، میانگین مقاومت به شکست در دندان

ز انواع در هیچ یک اهای پرمولر دارای اختلاف معنی دار نبود.  های مولر و دندان اندرکات با تراش و بلک اوت آندرکات میانگین مقاومت به شکست بین دندان

دو نوع شکست قابل ترمیم و  4و  8 شکل هایدر  .(2ها از نظر توزیع نوع شکست اختلاف معنی داری با یکدیگر نداشتند )جدول  وهدندان مولر و پرمولر، گر

 غیر قابل ترمیم نشان داده شده است.

 

 ها ها و دندان . میانگین استحکام شکست در گروه1 جدول
 گروه

 دندان
 ییک عامل نتیجه آنالیز واریانس RMGIبلک اوت آندرکات با  حذف آندرکات با تراش کنترل

00/6B 2/888±711/1 پرمولر ± 6/186  4/881 ± 6/262  401/1=p  76/1و=F 

 F=27/2و  871/4Aa 061/1±444/4b 1201/7±411/7b 111/1=p±2104/4 مولر

 نتیجه آزمون تی مستقل
81/8=T 

111/1=p 
86/1=T 

781/1=p 
01/1=T 

102/1=p  

ها و حروف بزرگ انگلیسی نوشته شده  متفاوت در بالای  کوچک انگلیسی نوشته شده متفاوت در بالای اعداد، نشان دهنده اختلاف معنی دار بین گروهحروف 

 .می باشد اعداد، نشان دهنده اختلاف معنی دار بین دندان ها

 

 ها به تفکیک نوع دندان مولر و پرمولر . نوع شکست در گروه2جدول 

 گروهنوع دندان و 
 جمع نوع شکست

 تعداد)درصد(
*value-p )قابل ترمیم )مطلوب 

 تعداد)درصد(
 غیرقابل ترمیم )نامطلوب(

 تعداد)درصد(
 پرمولر
 کنترل

 حذف اندرکات با تراش
 RMGIبلک اوت آندرکات با 

 
(61)8 
(61)8 
(81)4 

 
(41)2 
(41)2 
(21)1 

 
(111)1 
(111)1 
(111)1 

00/1< 

 مولر
 کنترل

 حذف اندرکات با تراش
 RMGIبلک اوت آندرکات با 

 
(61)8 
(41)2 
(81)4 

 
(41)2 
(61)8 
(21)1 

 
(111)1 
(111)1 
(111)1 

811/1 

 نتیجه آزمون دقیق فیشر*             
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 شکستگی قابل ترمیم و مطلوب. 3 شکل
 

 

 

 

 

 

 

 قابل ترمیم و نامطلوب شکستگی غیر .0 شکل

 بحث و نتیجه گیری

روه سه: حذف اندرکات با تراش و گ مطالعه میانگین نیروی شکست دندان پرمولر گروه کنترل از میانگین نیروی شکست دو گروه مطالعه )گروه دو:در این 

ان پرمولر در دند بودن میانگین نیروی شکست یکی از دلایلی که برای بالاتر .نبودمعنی داری  ،تفاوت ، اگرچه اینکمتر بود (RMGIبلک اوت آندرکات با 

اندوکرون به دلیل در برگرفتن دندان و پرکردن فضای پالپ  ترمیم شده درمقایسه با پرمولر سالم وجود دارد، خواص مکانیکال و مورفولوژیکال ترمیم است و

 . (28و24) چمبر، مقاومت بالاتری نسبت به دندان سالم ایجاد می کند

ت با ادر گروه دندان های مولر، میانگین نیروی شکست دندان مولر گروه کنترل از میانگین نیروی شکست دندان های مولر دو گروه دیگر )حذف آندرک

 باشد که میزان مقاومت به شکست به طور مستقیم بستگی به حجم دندان مطلب می تواند ناشی از این  امرعلت این  .بیشتر بود آندرکات( بلک اوت-تراش

بین رفتن مارجینال ریج ها از دلایل عمده کاهش مقاومت شکست در مولر ترمیم شده بوده و همچنین درمان ریشه دندان نیز  ازهمچنین . (22) باقی مانده دارد

 .(28) حجم زیادی از ساختار دندان را از بین می برد و باعث کاهش مقاومت شکست می شود

تمام دندان های مورد مطالعه نشان داده شد  ، در مطالعه حاضر(21) نیوتن است 721به دندان های خلفی وارد می شود  که در دهانبیشترین نیروی جویدن 

  در هر سه گروه توانایی تحمل در برابر نیروهای جویدن فانکشنال و پارافانکشنال را دارند.

 قابل ترمیم بود و در از نوع غیر %41تخریب ها از نوع قابل ترمیم و  %61آندرکات با تراش در گروه های مورد مطالعه در پرمولرها در گروه کنترل و حذف 

ا ب )توصیه می شود دار نبودی رابطه در پرمولرها معن اگرچه این قابل ترمیم بود. از نوع غیر %21شکست ها از نوع قابل ترمیم و  %81گروه بلک اوت آندرکات 

بازسازی شده بودند،  full crownو همکاران نیز پرمولرهای اول بالایی که به صورت  Ferrarisمطالعه  صورت گیرد(. درتعداد نمونه بیشتر دوباره آزمایش 

رمیم های ادهزیو در پرمولر های اول بالا با ضخامت و همکاران نشان می دهد که استفاده از ت Fennis. اما مطالعه (26) بیشترین شکست ها قابل ترمیم بود

و  Bianchi E Silvaمطالعه . (24) قابل بازسازی را ایجاد می کند بیشتر با این که مقاومت به شکست بالاتری را نشان می دهد، ولی شکست های غیر

 . (28) همکاران نشان می دهد پوشاندن کاسپ های دندان باعث افزایش نیروی شکست می شود

 سهبه صورت قابل ترمیم و در گروه  %41به صورت قابل ترمیم و درگروه دو )حذف آندرکات با تراش( %61در بین مولر های مورد مطالعه، در گروه کنترل 

ا داری نبود و نیاز به مطالعه بی که رابطه نوع شکست و گروه های مورد مطالعه رابطه معنبه صورت قابل ترمیم دچار شکست شدند  %81)بلک اوت آندرکات (

بر روی ترمیم مولرهای درمان ریشه شده انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اندوکرون  (27)و همکاران  Kassisنمونه های بیشتر است. در مطالعه ای که 

 ها نیز بیشتر از نوع قابل ترمیم مجدد می باشند.  مقاومت به شکست بیشتری ایجاد می کند ضمن اینکه شکست( Inlay)و اینله  (Onlay) نلهآنسبت به 
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تفاوت معنی داری بین استفاده از ، و همکاران  Gresnigtطبق مطالعه .)لیتیوم دی سیلیکات( استفاده شده است EMAXدر مطالعه حاضر از اندوکرون 

که اندوکرون رزین نانوسرامیک بیشترین استحکام  نشان داده شد دیگری . اما در مطالعه(28) تیوم دی سیلیکات و رزین نانوسرامیک وجود نداشتاندوکرون لی

 .(11) را دارد شکست و بهترین مدل شکست )قابل بازسازی(

 اندوکرون که هرچه ضخامت تاجی اندوکرون لیتیوم دی سیلیکات بیشتر باشد،و همکاران انجام دادند نشان داده شد Turkistani  در مطالعه ای که

ضخامت تاجی اندوکرون  هرگروه از دندان ها )پرمولر و مولر( حاضر . در مطالعه(20)مقاومت به شکست کمتری خواهد داشت اما روی نوع شکست تاثیری ندارد 

 مساوی داشتند که مطالعه در این مورد تحت تاثیر قرار نگیرد.

که اندوکرون ساخته شده بر روی مولرهای مندیبل تطابق مارجینال بهتر و موفقیت بالاتری نسبت به  ه شدنشان داد و همکاران Topkaraمطالعه  در

 . شد. در این مطالعه از مولرهای اول ماگزبلا استفاده (81) روی مولرهای ماگزیلا دارد اندوکرون ساخته شده بر

نشان می دهد افزایش  ،طبق مطالعاتی که انجام شده میلی متر برای ساخت اندوکرون دندان ها استفاده شد. 4عه از عمق پالپ چمبر همچنین در این مطال

نشان داده شد که استفاده و همکاران  Gaintantzopoulouدر مطالعه . (81) داری مقاومت به شکست را افزایش می دهدی عمق آماده سازی به طرز معن

. ما در این مطالعه از گسترش (82) اندوکرون می شود failاز ماکزیمم عمق پالپ چمبر و گسترش ریشه ای باعث افزایش سطح تماس و کاهش ریسک 

ر استفاده مبای استفاده نکردیم ولی با حذف آندرکات های داخل حفره پالپ چمبر، تلاش کردیم تا در گروه دوم نمونه ها از حداکثر مساحت داخلی پالپ چریشه

 تا بیشترین سطح تماس اندوکرون را با فضای داخلی پالپ چمبر داشته باشیم، ولی نتایج تفاوت چندانی را نشان ندادند. کنیم

است و امکان فرول وجود ندارد،  CEJانجام داده است نشان می دهد در بعضی از دندان ها که مارجین نزدیک به  Venezianiدر مطالعه دیگری که 

. در مطالعه حاضر پس از (88) می شوداندوکرون برروی مینای محیطی باعث افزایش سطح اتصال مینا و بهبود رفتار بیومکانیکال  concave bevelایجاد 

 شده است. bevelتراش تاج، مینا 
یا بلاک اوت کردن پالپ چمبر با مواد های خلفی بالا از دو روش حذف اندرکات  بر اساس نتایج این مطالعه می توان جهت ساخت اندوکرون در دندان

 .ترمیمی استفاده کرد

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گردد جهت حمایت مالی از تحقیقمشهد به  یپزشک دانشگاه علوم تحقیقات و فناوریمعاونت از بدینوسیله 
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