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Abstract 

 

Background and purpose: This study aimed at examining the effect of cusp coverage on 

fracture resistance of endodontically treated maxillary premolars restored with direct composite. 

Materials and methods: In this in vitro study, 84 sound extracted maxillary premolars were 

divided into three groups (n=28 per group). In all groups, root canal treatment was performed and access 

cavity preparation was designed as MO while preserving distal marginal ridge. In group I, buccal and 

palatal cusps were reduced and in group II, palatal cusps were reduced. No cusp reduction was done in 

group III. All teeth were restored with resin composite and underwent compressive load applied 

simultaneously to both cusps with an instant speed of 0.5 mm/min using an Instron machine. Data were 

analysed in SPSS V16. 

Results: The mean fracture resistances in groups I, II, and III were 3.4±1.06, 2.7±1, and 

2.56±0.84 MPa, respectively. The mean effect of cusp coverage on resistance was significantly higher in 

group I compared to groups II and III (P≤0.05). Fractures in the area of CEJ or a more coronal position 

(favourable) in groups I, II, and III were seen in 23 (82.1%), 25 (89.3%), and 27(96.4%) cases, 

respectively, indicating no significant differences between the three groups. 

Conclusion: In direct composite restoration of endodontically treated premolars when a 

proximal surface is involved, higher fracture strength is achieved by MO/DO cavity preparation and both 

buccal and palatal cups reduction while preserving marginal ridge. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــم پـوــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (011-060)   0000سال    آبان    202شماره     و یكمسي دوره 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                           ه علوم پزشكي مازندران                                                         مجله دانشگا        016

 گزارش کوتاه

بررسی اثر پوشش کاسپی بر استحکام شکست پرمولرهای 
 ماگزیلا با کامپوزیت مستقیم ریشه شدهدرمان

 
       1وحید ایزدی

       2مریم السادات میرترابی

        1فاطمه میرزائی 

 2ملیحه اکرامی

 چكیده
یلاری تررمم  شده ماگز یشهدرمان ر یبر استحکام شکست پرمولرها یش کاسپاثر پوش در این مطالعه، و هدف: سابقه

 .م ، بررسی شدمستقشده با کامپوزیت 

گررهه مسراهی  3بره  شررده مدهکشر سررال  یلاریدندان پرمولر ماگز 48در این مطالعه آزمایشگاهی،  ها:مواد و روش
برا حفر  MO (Mesio-occlusal )صرور  هه دسترسی بگرهه، درمان ریشه انجام شد ه طراحی حفر 3تقسم  شدند. در هر 

های باکال ه پالاتال ه در گررهه دهم، کاسرپ پالاترال ریرداکت مارژینال ریج دیستال صور  گرفت. درگرهه اهل، کاسپ
توسط دسرتگاه اینسرترهن تحرت  ها با کامپوزیت رزین ترمم  شدند هگرهه سوم کاسپی ریداکت نشد. تمامی دندان شد. در
هرا متر بر دقمقه هارد شد. دادهمملی 5/0فشاری به نحوی قرار گرفتند که نمره ه  زمان به هرده کاسپ با سرعت ثابت  نمرهی

 آنالمز شد. 61SPSSافزار توسط نرم

 مگاپاسرکال 51/2±48/0ه 7/2±6، 8/3±01/6ترتمببه 3-6هایمعمار( گرههانحراف±مقاهمت به شکست)ممانگمن ها:یافته
. (>05/0P)طرور معنراداری برالاتر بروددهم ه سروم برهگرهه  نسبت به بر استحکام در گرهه اهل یکاسپ یاثر پوشش نمانگممبود. 

 درصرد(،  6/42) 23ترتمرب )مطلرو(( در سره گررهه برهCEJ (Cementoenamel junction )حرد برالا یرا در  هایشکستگی
 نوع شکست بمن سه گرهه هجود نداشت.داری در ( بود ه اختلاف معنیدرصد8/81) 27درصد( ه  3/48) 25

سرط   یر که  یدر موارد م ،مستق یتشده با کامپوز یشهدرمان ر یلاریپرمولرماگز یهادندان م هنگام ترم استنتاج:
 یجر ینالهردهکاسپ باکال ه پالاتال با حف  مارژ یداکته ر MO/DOحفره  یاست، در صور  طراح مردرگ یمالیپرهگز

 .دارند بالاتریشکست  امها استحکسال ، دندان
 

 کامپوزیت مستقم  استحکام شکست، پرمولرماگزیلا،دندانپزشکی ترمممی،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 تأممن بر علاهه دندان پزشکی اصلی اهداف از یکی

 از باشررد. یکررییم دنرردان سرراختمان زیبررایی، حفرر 
 تربمش حف  هرچه پزشکی جهتدندان شایع یهادرمان
اسرتحکام  تررمم  دنردان اسرت. ریشره ه درمان ،هادندان

های درمان ریشه شرده بره دلمرز از دسرت شکست دندان
 هرایها ه شکستگیها، ترمم رفتن زیاد ساختار، پوسمدگی

یابد ه تررمم  بایرد عرلاهه برر جرایگزینی یمقبلی کاهش 
 را هریافتکاهشکام شکست ر، استحرفتهدست ازساختار 

 

  E-mail:ekramimalihe87@gmail.com                                            گلستان: دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده دندانپزشکی     -رامیملیحه اک مولف مسئول:
 کممته تحقمقا  دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان،گرگان، ایران شجوی دندانپزشکی،دان .6

 استادیار، گرهه دندانپزشکی ترمممی ه زیبایی، مرکز تحقمقا  دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان،گرگان، ایران .2
 : 28/5/6800تاریخ تصویب :         27/4/6388تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :        68/4/6388 تاریخ دریافت 
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ها ه محرمط دهرانی جبران کرده ه سمز مناسب بمن کانال

 شکسرت بره مقاهمرت برر مروثر عوامرز از .(6)ایجاد کنرد

 محز دندان، نوع به توانیمشده،  درمان ریشه هایدندان

 بره هارده نمرههای نوع ه ممزان قوس، در دندان مریقرارگ

کراهش  . با(2)نمود اشاره رفتهازدست نسج ممزان دندان ه

 نمرههرای تحرت آن هرایکاسرپ خمرش دنردان، ساختار

 نمرره، کرردن هارد دنبرال بره ه یابردمری اکلوزالی افزایش

درمران . (3)شرودمری ترربرمش نمرز شکست دنردان احتمال

 را رفته دنردان دست از استحکام تواندمی مناسب ترمممی

سمسرت   بره را مطلرو( زیبرایی ه لکرردعم نمروده، جبرران

های پرمرولر درمران ریشره . دندانبازگرداند بممار دندانی

باشند ه برای ترمم  شده دارای نسج کافی باقی مانده می

 جهت مختلفی مطالعا  .(8)نماز به گمر داخز کانال ندارند

 مقاهمرت بر دندانی نسج فتندست ر از ممزان تأثمر بررسی

 نوع رهش اجرا، با توجه به کهاست  شدهانجام شکست به

اسرت  از طرفری  بروده نمونه متفراه  حج  ه هایشآزما

شرده م ترمهای که دندان انددادهمطالعا  متعددی نشان 

 با کامپوزیت مستقم  مقاهمت قابز قبولی در برابر شکسرت

. مزایای ترمم  مسرتقم  رزیرن (5-8)دهندیماز خود نشان 

 کامپوزیت شامز حفاظت از ساختار دندان ه تاممن زیبرایی

بر این، ترمم  رزین کامپوزیرت  علاهه سط  باکال است.

امکان تهمه حفره حداقز ه تقویت اینتراکرهنالی را فراه  

هرای درمران ریشره شرده، نترایج دنردان . در(10)سازدیم

حاصز از بررسری اسرتحکام شکسرت در طراحری حفرره 

MOD (Mesio-Occluso-Distal) ترمم  شده با کامپوزیت 

 MO (Mesio-Occlusal)توان به حفرا  ینممستقم  را 

ی هرردف ایررن مطالعرره، بررسرر بنررابراین  (66)تعمررم  داد

هررای پرمررولر مرراگزیلاری اسررتحکام شکسررت در دنرردان

 .درمان ریشه شده ترمم  شده با کامپوزیت مستقم  بود
 

 مواد و روش ها
آزمایشگاهی( برا تایمرد کممتره  -این مطالعه )تجربی

اخررلاو ه پرر ههش دانشررگاه انجررام شررد )کررد اخررلاو 

IR.GOUMS.REC.1398.107.) ی مطالعه حج  نمونه طبق

K.Xie 05/0 ، با سرط  اطممنران(62)انه همکار =α ه تروان 

 :درصد ه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد 40 آزمون
 

 

 

حج  نمونه با توجه بره مقایسره ده بره ده گررهه هرا 

هرا در ایرن مطالعره محاسبه شد ه برا لحرات تعرداد گررهه

(g=3 بررا اسررتفاده از فرمررول )  ،

بدسرت آمرد، امرا بره  538حج  نمونه ماکسم  هر گرهه 

آهری ایررن تعررداد زمررانی برررای جمررعدلمررز محرردهدیت 

از  N=100دنرردان، برررای هررر گرررهه بررا در ن ررر گرررفتن 

اصلاح حجر  نمونره اسرتفاده شرد ه برا فرمرول تصرحم  

حج   ، حج  نمونه در جوامع محدهد 

 دست آمد.ه ب 48نمونه 

سررال  ه برردهن  ،دنرردان پرمرولر فرر  برالا 48تعرداد 

 یکه جهرت ارتودنسر منام یدگیپر یاه ترک  مدگیپوس

کردن  مزاز تم شدند. پس یآهر، جمعبودندشده  مدهکش

 درصد6 منمحلول کلرآم هنها دربا برس ه شستن، نمونه

 حفرره .شردند یاتاو نگهدار یدر دما یشتا هنگام آزما

 شرد. مرهها تهبا شکز اسرتاندارد در تمرام نمونره یدسترس

 6اره شم مدنگل متسگ یزها از درکانال یسازپاک یبرا

ی سرازاسرتفاده شرد ه سرپس پراک (Mani, Japan) 2ه 

 35( ترا شرماره Mani, Japanیرز دسرتی )فا برا هراکانرال

 گوتاپرکرررا  کانرررال برررا . پرکرررردنگرفرررتصرررور  

(META BIOMED, United kingdom) ملره سررر 

 مرر ه بررا تکن (DORIDENT,Australiaم  )انرردهدهنت

 بره  یزسرابرر اسراس  هرانمونره انجام گرفت. یتراک  جانب

، شرردند م گرررهه کوچرر ، متوسررط ه بررزر  تقسرر 3

هرا بره سره گررهه پس از تقسم  نهایی دنردان کهیطوربه

هرا طور مشابه در تمام گررههدندان به یزاز هر سامساهی، 

ناحمره  ینتردر برجسرته هرادندانهجود داشته باشد. ابعاد 

 برراکولمنگوالی ه مزیودیسررتالی ه بعررد اکلوزهژین یرروالی

ی ی  ترا  هااندازهها بر اساس مری شد ه نمونهگهانداز

شده است مفتوص Galan (63)پرمولر که توسط  متوسط
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ه  mm 8/7-7 ، مزیودیسرررتالmm1/8-8 بررراکولمنگوال)

برای هرهد بره مطالعره در  ،(8/8mm-7/7 اکلوزهژین یوال

ابعراد در  یرنتر از اکوچر  یهادندان .شدندن ر گرفته 

ترا  متوسرط در  ی از  ترگرهه کوچ  ه ابعاد بزر 

 یلریآکر یرنها در رز. سپس نمونهگرفتندگرهه بزر  قرار 

مانت شدند که زمان برخورد سط  هاردکننرده  یبه نحو

تماس با هردهکاسپ باکال ه پالاترال همزمران ر   مره،ن

 هرادندان CEJاز  تریمنپا mm6یز سط  آکر مندهد  همچن

هرا حفرره نمونهتمام  یبرا یدر مرحله بعد قرار داده شد.

MO دهم  ی  منعرض حفره ب کهیطوربهشد   مدهتراش

 یهراه گررهه باشردهرا نروک کاسرپ فاصرله تا دهسروم

 :شدندآماده  صور ینمختلف بد

 منگوالیحفره برا عررض براکول مهاز ته پس: 6 گرهه

هرا، کاسرپ دهم تا دهسوم فاصله نوک کاسرپ ی  منب

سرپس جهرت  ه شردندهرا کوتراه باکال ه پالاتال دنردان

 شردند )تصرویر یسرازآمراده م مسرتق یرتکامپوز م ترم

کاسرپ باکرال ه پالاترال  یسرازکوتاه جهرت .(6 شماره

( Jota, swissی )ااسرتوانه الماسری مردل ها، از فررزنمونه

 . کاسرپشد یضفرز تعو ،تراش 60هر  ی. به ازاشداستفاده 

کوتراه  mm5/6 ه کاسرپ باکرال mm2 مرزانپالاتال به م

تا  بود یکنواخت ه آناتومم صور  به یسازتاه. کوشد

 فررز یر ها حف  شود. در مرحلره بعرد از شکز کاسپ

618L (Jota, swiss) شرد کردن تراش اسرتفادهصاف یبرا. 

 .شرددهانه کانال خرار   یاز گوتاپرکا mm2 در مرحله بعد

ها با استفاده از ها ه پالپ چمبر دندانقسمت از کانال ینا

,Fuji II LC Gold-GC RMGI ,)ی نرور ینومرگلاس آ

Japan) پرر  اسرت،مشابه عرا  آن  مسمتهالاست یبکه ضر

 یرتلا mw/cm2 400 با شد  مهثان 80ه به مد   شدند

صررور   ینررورده (WOODPECKER, China)مرور ک

 Butt jointصور  ه به مناداخز م هاین. تمام مارژگرفت

 یرتکامپوز هرا برانمونره .شدندحفره گرد  یایشده ه زها

(3M Filtek Z250, USAتررمم  شرد )قبرز از بسرتن ند .

 درصرد37حفره برا ژل اسرمد فسررفری   ،نوار ماتریکس

SwissMediTec, Swiss)) ثانمه اچ ه به مد  20مد  به 

ه سپس از یر   شدندخشر   یآرامثانمه شسته ه به 60

 (3M ESPE Single Bond 2,USA)نروری ادهزیرو نسرز پرنج 

 شد.ق دسرتورالعمز کارخانره سازنده استفاده طبر
 

  
 

 همراه ریرداکت ی مزیواکلوزال به گرهه اهل تراش حفره :1تصویر شماره 

 کاسپ باکال ه پالاتال
 

 6دنردان ماننرد گررهه  یسرازمراحز آماده :2 گرهه

کاسرپ  یسرازگررهه فقرط کوتاه یرندر ا امرا شد،انجام 

 .(2 شماره شد )تصویرپالاتال انجام 
 

  
 

گررهه دهم ترراش حفرره ی مزیواکلروزال بره همرراه  :2شماره  تصویر

 ریداکت کاسپ پالاتال

 

 6دنردان ماننرد گررهه  یسراز: مراحز آماده3 گرهه

کاسرپ باکرال ه  یسازگرهه کوتاه یندر ا اما شد،انجام 

 .(3 شماره نشد )تصویرپالاتال انجام 
 

  
 

 مزیواکلوزال گرهه سوم تراش حفره ی: 3 شماره تصویر
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 بررود  صررور ینمقاهمررت برره شکسررت بد آزمررایش

سررط  کرره  شرردندمانرررت  یاگونررهکرره هرررر نمونررره به

 هاردکننررررده نمررررره همزمرررران بررررا کاسررررپ باکررررال ه 

 اینسرترهنتوسررط دسررتگاه پالاتال برخورد کند. سرپس 

(Instron Universal Testing Machine) مرررهیتحررت ن 

برا  به هررده کاسرپ با هارد شدن نمرهی همزمان یفشرار

قرارگرفته ه مقاهمرت  مقهبر دق مترملیم 5/0سرعت ثابت 

مگاپاسکال )نموتون بر مملری  هرا برحسببره شکسرت آن

در  افرت مررناهل کرهیطورهشد، ب مریگاندازه متر مربع(

عنوان مقاهمررت برره هرا بررهزمرران در نمونرره -مرررهن یمنحنرر

توسرط ها نمز سپس نوع شکست نمونه .شدشکست ثبت 

( بررا Olympus, Japanدسررتگاه استریوممکرهسررکو  )

بنردی مطالعره برابرر ه طبرق درجه 20ضریب بزرگنمایی 

 مورد بررسی قرار گرفت: (68)زاد ه همکارانشمرین

 CEJمطلو(= شکستگی بالا یا در حد  -6

 CEJ= شکستگی زیر نامطلو( -2

هرا شردند. نرمرالمتی داده SPSS16افزار ها هارد نرمداده

ها با آزمون لون با آزمون شاپمرهیل  ه همگنی هاریانس

ارزیابی شد. برای مقایسه ممانگمن استحکام در سه گررهه 

 هراه برای سنجش اختلاف ممان گرهه ANOVAاز آزمون 

 Scheffeه درصرد 85با سط  اطممنان  Tukeyاز آزمون 

 در ن ر گرفته شد. 05/0داری استفاده شد. سط  معنی
 

 و بحث یافته ها
ممانگمن اثر پوششی کاسپی بر استحکام پرمولرهرای 

ی مراگزیلا برا کامپوزیرت مسرتقم  در شردهدرمان ریشره 

 51/2±48/0ه 7/2±6 ،8/3±01/6 ترتمببه 3-6های گرهه

تررین ، برمش6گررهه  (.6شرماره  )جدهل دبو مگاپاسکال

 ،ANOVAممانگمن اثر پوششی را داشته ه طبرق آزمرون 

داری در بمن سه گررهه هجرود داشرت. در یاختلاف معن

 یاثر پوششر مانگمنممقایسه ده به ده، نتایج نشان داد که 

گررهه  شرده یشرهدرمان ر یپرمولرها بر استحکام یکاسپ

 های باکال ه پالاتال( با گرهه کنترلریداکت کاسپ)اهل 

 ممرانگمن دار هجود داشت، امایمعنریداکت( ارتباط )بدهن 

اثر پوششی کاسپی بر استحکام پرمولرهای درمران ریشره 

اخررتلاف آمرراری  کنترررله دهم بررا گرررهه در گررره شررده

در  یکاسرپ یاثرر پوششر مرانگمنمهمچنمن مشاهده نشد. 

داری یمعنری اختلاف آمرار یکدیگربا ه دهم  اهلگرهه 

 (.2شماره  )جدهل داشتند
 

 دندان ها ممانگمن ه انحراف معمار مقاهمت به شکست :1جدول شماره 
 

 ممانگمن±انحراف معمار تعداد گرهه ها

 1/06/3±4 24 ریداکت کاسپ های باکال ه پالاتال

 73/2±1/00 24 ریداکت کاسپ پالاتال

 2/56±0/84 24 بدهن ریداکت

 2/90±1/03 48 مجموع

 

، 3هل شرماره طبق جرد از ن ر نوع شکست نمونه ها

 یرابرالا  یشکستگدندان هر گرهه،  24مشاهده شد که از 

 6/42)23 مربترت)مطلو(( در سه گرهه بره CEJدر حد 

 ه است.( بوددرصد 8/81)27( ه درصد 3/48)25(، درصد

همچنمن در مقایسه شکستگی نرامطلو(، در گررهه 

های باکررال ه پالاتررال ریررداکت شرردند، اهل کرره کاسررپ

درصرد ه از ده 8/67ت نرامطلو(، درصد فراهانی شکسر

 هاییفراهانمز نزدیکی دلبهتر بوده است. گرهه دیگر بمش

 هر سهشکست ه بالاتر بودن شکست مطلو( در  ده نوع

نوع شکست ه نوع مداخلره مشراهده  منب یارتباطگرهه، 

 .(=P -225/0) نشد

در مطالعه حاضرر، برا ممرزان ریرداکت کاسرپی کره 

جه به حف  هرچره بمشرتر نسرج انجام شد ه همچنمن با تو

 سال  دندانی، پوشش کامز کاسپی ضرهری نبود. همچنرمن،

هدف از ریداکت مدیفاید کاسپ پالاتال در گرهه دهم، 

بررسی تاثمر ریداکت ی  کاسپ در استحکام شکسرت 

بود ه نوع کاسپ دندانی ملاک نبود. نتایج نشان داد که 

کت مدیفاید در دندان هایی که ترمم  کامپوزیتی با ریدا

هر دهکاسپ باکال ه پالاتال صرور  گرفرت، مقاهمرت 

طرور معنراداری ههرای دیگرر بربه شکست نسبت به گرهه

همچنرمن اسرتحکام شکسرت در . (62،65،61)ترر برودبمش

هایی که ریداکت کاسپ پالاتالی به همرراه تررمم  دندان

 کامپوزیتی انجام شده بود، از گرههی که ریرداکت کاسرپی

 انجام نگرفت، بالاتر بود. هادر آن
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 لایماگز یبر استحكام شكست پرمولرها ياثر پوشش کاسپ
 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       060

 Scheffeه  Tukeyمقایسه مقاهمت به شکست ممان گرهه ها با آزمون  :2جدول شماره 
 

 .Sig خطای استاندارد (I-J)اختلاف ممانگمن (J) گرهه (I)ه گره آزمون
 اطممنان سط  درصد 95

 کران بالا کران پایمن

 1/28 0/03 0/037 0/26 *0/65 ریداکت کاسپ پالاتال الریداکت کاسپ های باکال ه پالات تعقمبی توکی

 1/45 0/20 0/006 0/26 *0/83 بدهن ریداکت

 0/033- 1/28- 0/037 0/26 *0/65 ریداکت کاسپ های باکال ه پالاتال ریداکت کاسپ پالاتال

 0/79 0/45- 0/784 0/26 0/17 بدهن ریداکت

 0/20- 1/45- 0/006 0/26 *0/83- پالاتالریداکت کاسپ های باکال ه  بدهن ریداکت

 ریداکت کاسپ پالاتال
 

-0/17 0/26 0/784 -0/79 0/45 

 1/31 0/005 0/048 0/26 *0/65 ریداکت کاسپ پالاتال ریداکت کاسپ های باکال ه پالاتال شفه

 1/48 0/17 0/008 0/26 *0/83 بدهن ریداکت

 0/005- 1/31- 0/048 0/26 *0/65- اکال ه پالاتالریداکت کاسپ های ب ریداکت کاسپ پالاتال

 0/82 0/47- 0/801 0/26 0/17 بدهن ریداکت 

 0/17- 1/48- 0/008 0/26 *0/83- ریداکت کاسپ های باکال ه پالاتال بدهن ریداکت

 0/47 0/82- 0/801 0/26 0/17- ریداکت کاسپ پالاتال

 

 (.≥05/0Pبه معنای معناداری می باشد ) :  *
 

 مقایسه نوع شکست در زیرگرهه ها :3جدول شماره
 

 

  ها گرهه

 ریداکت کاسپ های باکال ه پالاتال در مجموع

 تعداد )درصد(

  ریداکت کاسپ پالاتال

 تعداد )درصد(

  بدهن ریداکت

 تعداد )درصد(

 (89/3) 75 (96/4) 27 (89/3) 25 (82/1) 23 )مطلو(( CEJشکستگی بالا یا در حد  وع شکستن

 (10/7) 9 (3/6) 1 (10/7) 3 (17/9) 5 )نامطلو(( CEJ شکستگی زیر

 (100) 84 (100) 28 (100) 28 (100) 28 در مجموع

 
تفاه  مطالعا  درمورد ممانگمن استحکام شکست 

 گمری، نوع ه نحوه نمررهی هاردهتوان به هاحد اندازهرا می

 آزمایش ها قبز ازنسبت داد. همچنمن نحوه نگهداری دندان

ه سرررعت انتخررابی در دسررتگاه هاردکننررده نمررره جهررت 

مروثر ها نمز از عوامز بررسی استحکام شکست در دندان

بر  مترمملی5/0بود، در این مطالعه، نمره با سرعت ثابت 

ها هاردشده است دقمقه توسط دستگاه اینسترهن بر دندان

 بود. (62)ه همکاران Xieکه مشابه مطالعه 

 در بررسی نوع شکست، در هرسه گرهه، اکثر مروارد

ها، برالاتر از و( بروده ه ایرن شکسرتگیشکستگی، مطلر

CEJ (68)زاد ه همکررارانیررا در حررد آن بررود. شررمرین 

گزارش کردند که بالاترین ممزان شکستگی مطلرو( در 

های مرورد مطالعره های سال  بوده ه در سایر گرههدندان

کامپوزیت مستقم  تررمم  شرده برود، الگروی  خود که با

شکستگی اکثرا مطلو( بوده است، که با مطالعره حاضرر 

تروان گفرت کره در ده باشرد  در توضرم  میهمسو مری

نتمجه  نشده بود، در مطالعه از ترمم  پست ه کور استفاده

ترر اتفراو افتراده ه کر  CEJتر از سرط  شکستگی پایمن

 داده بود.اکثراً در ناحمه کاسپی ر  
 

 سپاسگزاری
نامره دهره دکترری عمرومی این مقاله حاصرز پایران

باشرد. بدینوسرمله از دندانپزشکی آقای هحمد ایرزدی مری

 شود.معاهنت پ ههشی دانشکده دندانپزشکی قدردانی می
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