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  مروري بر مطالعات انجام شده در زمينه دلايل شكست پست .5

  

  چكيده

هاي  گير ترميم تاجي در دندان هاي تأمين ترين روش استفاده از پست يكي از رايج :مقدمه
ميزان موفقيت اين درمان در صورت انتخاب و جايگزيني پست . درمان ريشه شده است

تخاب پست، توجه به عواملي مانند وضعيت درمان ريشه در هنگام ان. مناسب بسيار بالاست
مانده دندان، اثر فرول و انتخاب پستي با طول، قطر، طرح و جنس مناسب  دندان، نسج باقي

از سوي ديگر، امروزه با معرفي . تواند در ميزان موفقيت درمان بسيار تعيين كننده باشد مي
تري را  هاي متنوع تواند طرح درمان مي پزشك هاي گوناگون، دندان هاي جديد و سمان پست

  .ارائه دهد
هاي درمان ريشه شده به شدت مستعد شكستگي  با اين وجود بايد توجه داشت كه دندان

از آن جا كه قسمتي از نيروهاي وارد به ترميم از طريق پست به ساختار ريشه . باشند مي
نتيجه . دندان را افزايش دهد هاي وارده به تواند تنش شود، يك پست نامناسب مي وارد مي

ترميم و /ها ممكن است به سه حالت از دست رفتن گير پست، شكستن پست اعمال اين تنش
ترين رخداد از دست رفتن گير پست  در اين بين، گرچه شايع. شكستگي ريشه بروز پيدا كند

ي ريشه است، اما اين احتمال نيز وجود دارد كه با به كار گيري يك پست نامناسب شكستگ
هدف از ارائه اين . كند رخ دهد؛ اغلب در اين صورت، خارج كردن دندان ضرورت پيدا مي

   .باشد هاي درمان ريشه شده مي مقاله، مروري بر ملاحظات استفاده از پست در ترميم دندان
  .ريگ ،يتاج ميشده، پست، ترم شهيدندان درمان ر :ها كليد واژه
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  مقدمه

تاجي  ترميم گير تأمينبراي  كهسال است  200بيش از 
 استفاده ها ريشه اين دنداناز هاي درمان ريشه شده،  دندان

از  1728در سال  Pierre Fauchardاولين بار . شود مي
ها استفاده كرد؛ اما ايده  هاي چوبي براي ترميم اين دندان پست

سال پيش توسط  150ها به شكل كنوني، حدود  استفاده از پست
Harris  هاي درمان  به دنبال پيشرفت روزافزون روش. شدمطرح

ها، استفاده از پست در  ريشه و نياز به بازسازي وسيع اين دندان
استفاده از پست در  امروزه). 1، 2(پزشكان رواج يافت  بين دندان

هاي درمان ريشه شده روشي مرسوم براي تأمين گير  دندان
  .رود ترميم تاجي دندان به شمار مي

اعتقاد بر اين بود كه پست، علاوه بر تأمين گير در گذشته 
بعضي . كند كور، با تقويت ريشه از شكستگي آن جلوگيري مي

، 4( نددان تقويت ريشه دندان مي باعث پست فلزي رامطالعات نيز 
  ).3، 5، 6(كنند  را رد مي  عقيده، اما اكثر تحقيقات اين )3

 نگهداري رااصلي و اوليه پست  وظيفهامروزه اكثر محققين 
مسؤول نهايي حفظ  پست علاوه بر اين، .كنند بيان مي كور

؛ چرا باشد مانده دنداني مي ها و محافظت از نسج باقي لبه تماميت
كه پست از طريق انتقال و توزيع نيروهاي وارد به كراون در طول 

كند  ريشه، از تجمع تنش در لايه سماني لبه كراون جلوگيري مي
موفقيت توان با انتخاب پست مناسب،  مي به همين علت). 7(

درازمدت دندان درمان ريشه شده را به ميزان زيادي افزايش داد 
هاي مختلف انتخاب پست در ترميم  ، جنبهدر ادامه). 8، 9(

 .گيرد هاي درمان ريشه شده مورد ارزيابي قرار مي دندان

  ملاحظات كلي

بايد قبل از هر دندان درمان ريشه شده : ملاحظات درمان ريشه
ترميم داراي سيل اپيكالي خوب، طول و كيفيت مناسب پركردگي 
ريشه و فاقد حساسيت به دق يا فشار، فيستول، ترشح و يا هر 

؛ در صورتي كه هر )7( گونه علائمي از بيماري التهابي فعال باشد
گونه ترديدي در موفقيت درمان ريشه وجود دارد، بايد دندان تا 

موفقيت يا شكست درمان ريشه تحت نظر  ايجاد شواهد قطعي
  ).1شكل) (7، 11،10(بماند 

نكته قابل توجه ديگر تغييرات ساختار دندان پس از 
تحقيقات مختلف نشان داده است كه . درمان ريشه است

هاي داراي  هاي درمان ريشه شده با عاج دندان عاج دندان

بر اساس نتايج برخي مطالعات، . پالپ متفاوت است
كم  ،به دليل ميزان آب كمتر درمان ريشه شده هاي دندان

و كاهش آب  كلاژن) Cross-link(شدن اتصالات عرضي 
اساس  ).3، 12، 13( هستند تر شكننده درون ساختار كلاژن،

خارج  ها در حين جاست كه اين دندان از آن يهاين فرض
  ).5( شوند يم دچار شكستگي ميميا تر كردن

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هر دندان بايد قبل از قرار دادن پست از نظر طول و ) الف. 1شكل 
هاي با درمان  كيفيت مناسب درمان ريشه بررسي شود؛ دندان

پست خارج ) ب. باشند ريشه نامناسب كانديد دريافت پست نمي
شده، درمان ريشه دوباره انجام شده و بازسازي تاج با پست 

  ).11(ريختگي انجام پذيرفته است 

  

اين فرضيات را رد  از مطالعاتگروهي ديگر  اما
دارند كه از لحاظ ميزان  اين مطالعات بيان مي .كنند مي

هاي درمان  هاي وايتال و دندان رطوبت عاج، بين دندان
بر اساس  .)14، 15( ريشه شده تفاوت بارزي وجود ندارد

باعث  ريشهو درمان  تحقيقات، از دست دادن آب اين نتايج
 تغييري ،نشدهيزيكي عاج كاهش خصوصيات مكانيكي و ف

 تيف، س)Modolous of elasticity(ضريب كشساني  در
)Stiffness(  چغرمگي شكست و يا)Fracture 

toughness( كند ايجاد نمي آن )12( .  
هاي  گي بيشتر در دنداننندشكدر واقع علت عمده 

 پارچگي يكو  نسج دندانز دست رفتن ، اشدهدرمان ريشه 
)Integrity( ضربه، ريشهدرمان  به دنبالن آ ساختمان ،

از يك تاجي  آماده سازي براي ترميممراحل پوسيدگي و 
مكانيسم فيدبك  و از بين رفتن )10، 12، 16(سو 
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پالپ در برابر نيروهاي سنگين از سوي ديگر محافظتي 
ترين  بنابراين حفظ ساختار دندان، مهم). 17، 12(باشد  مي

  ).18(شه شده است هاي درمان ري اصل در بقاي دندان
  ملاحظات ترميم -2

دو عامل در ترميم دندان درمان ريشه شده بسيار تعيين 
  :كننده هستند

   )10، 19) (انسيزور، كانين و يا خلفي(نوع دندان ) الف
ترين عامل در تعيين  مانده كه مهم نسج تاجي باقي) ب

 ).7، 19(پيش آگهي درمان است 
ل موجود بين هاي مورفولوژيك و فانكشنا تفاوت

هاي قدامي و خلفي درمان ريشه شده كه اغلب سبب  دندان
هاست، ترميم اين  تفاوت در نوع نيروهاي وارد شونده به آن

  ).7(سازد  ها را متفاوت مي دندان
اگر قسمت اعظم ساختار تاجي دندان سالم باقي بماند و 

، )هاي قدامي مانند دندان(نيروهاي وارده مطلوب باشند 
بيش  كه مواردي دراما ). 10، 19(اده كافي است ترميم س

 كور و پستبه  ،باشداز بين رفته درصد از نسج تاجي  50از 
  ).10، 12(نياز است 

 آسيب تاجي هاي خلفي نيز در صورتي كه در دندان
با . يابد زياد باشد، استفاده از پست ضرورت مي تامتوسط 

ست و ها اغلب ترميم توسط پ اين وجود در اين دندان
گيرد و به ندرت از پست و  آمالگام يا كامپوزيت صورت مي

  ).7(شود  كور ريختگي استفاده مي
دوام كلينيكي : ميزان موفقيت ترميم دندان با پست

هاي ترميم شده با پست به فاكتورهاي متعددي  دندان
مانده، اندازه و جهت نيروهاي  بستگي دارد؛ مقدار عاج باقي
يت لايه سمان، همگي اثر وارده، شكل پست و كيف

 ).20-22(مستقيمي بر ميزان بقاي پست دارند 
هاي ترميم شده با پست و كور  ميزان شكست دندان

ساخته و  هاي ترميم شده با پست پيش ريختگي، از دندان
اين مسأله، به علت تمايل بيشتر . آمالگام كمي بيشتر است

  ر پزشكان به استفاده از پست و كور ريختگي د دندان

  ).7(اي ضعيف شده است  هاي با ساختار ريشه دندان
 كه يهاي موفقيت دندان ميزان در مطالعات مختلف،

مقايسه . متفاوت گزارش شده است با پستبازسازي شده 
نتايج اين مطالعات مشكل است؛ چرا كه ميزان نسج 

هاي بررسي شده،  و كيفيت سيل تاجي دندان  مانده باقي
با اين وجود، بررسي مطالعات . ستمشخص و يا يكسان ني

گوناگون، نقش بسزايي در ايجاد نگرش كلي نسبت به 
  ).12(پيش آگهي درمان با پست و كور ريختگي دارد 

درمان شده  هاي دندانتحقيقات، درصد موفقيت  اغلب
درصد گزارش  100تا  80را بين  ريختگي با پست و كور

انه، ميزان در دو تحقيق جداگ). 8، 23، 24(اند  نموده
در ). 2(درصد بيان شده است  82موفقيت بعد از ده سال 

درصد پست و كورهاي به كار رفته  2/87اي ديگر،  مطالعه
سال هيچ گونه علائمي از  6هاي قدامي بعد از  در دندان

 Hondrumو ) 26(و همكار  Butz). 25(شكست نداشت 
. اند درصد گزارش كرده 81نيز ميزان موفقيتي در حد ) 27(

و ) 24(و همكاران Wein، )8(و همكاران  Morganoاما 
Bergman  درصد موفقيت پست و كور ) 25(و همكاران
و  Creugers. دانند درصد مي 5/98تا  6/90ريختگي را 

همكاران بر اساس يك مطالعه متاآناليز، درصد موفقيت 
هاي پيچ  و موفقيت پست 91پست و كور ريختگي را 

  .)9(بيان نمودند  درصد 81شونده را 
موفقيت در  دهد كه ميزان نتايج اين تحقيقات نشان مي

مواردي كه طول پست مساوي طول تاج كلينيكي يا بيشتر 
اين در ). 8، 12(درصد است  100تا  97 از باشد، آن از

/2حالي است كه وقتي طول پست 
/4تا  1

طول تاج  1
افزايش  درصد 1/44كلينيكي باشد، ميزان شكست به 

هاي درمان شده با پست و كور  دندان بقاي ).8(يابد  مي
 هاي دندان مشابهروكش، در دراز مدت  داراي ريختگي

  ).12، 23(است گزارش شده  وايتال
  هاي همراه با پست  شكست درمان علل

  توان به سه دسته  دلايل شكست در درمان پست را مي
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سمان و ريزنشت، شكستگي  شكست در لايه : تقسيم نمود
 .)28(و شكستگي پست ) دندان(ريشه 
هنوز به طور : سمان و ريزنشت  شكست در لايه - 1

كامل مشخص نيست كه لق شدن پست به خاطر خستگي 
)Fatigue ( عاج است يا به دليل يك نيروي بسيار شديد

به هر حال ). Single catastrophic load) (29(تخريبي 
بيشترين ميزان شكست درمان پست به علت لق شدن 

اتفاق شكستگي در لايه سمان و ريزنشت پست و متعاقب 
 طولانيريزنشت در پيش آگهي ). 25، 29، 30(افتد  مي

باعث  وجود ريزنشت .)21(مدت ترميم بسيار اهميت دارد 
سمان و ضايعه اپيكالي ريشه   ، تضعيف لايهايجاد پوسيدگي

   ).31، 32(گردد  مي
دهد كه  تحقيقات نشان مي: شكستگي پست - 2

دهد و اين  شتر در انواع غير فلزي رخ ميشكستگي پست بي
). 33(شود  هاي فلزي به ندرت ديده مي اتفاق در پست

نتايج تحقيقات در مورد استحكام پست و كورهاي ريختگي 
متناقض فلزي ا پست و كورهاي پيش ساخته سه بيدر مقا
در برخي مطالعات، استحكام پست و كور ريختگي  .است

  .)34، 35( بوده است بيشتر و در برخي ديگر كمتر
آن  اثر وت در مورد استفاده از پس: شكستگي ريشه - 3

گرچه . دارد وجود ينظرات متناقض دندانشكستگي  بر
مل تحامكان با قرار دادن پست در كانال رود  انتظار مي

و در نتيجه احتمال  افزايش يابدتنش توسط دندان 
لب اما اغ، )5، 23(گردد  در آينده كمتر ريشه شكستگي
را باعث افزايش خطر شكستگي  استفاده از پستمطالعات 
  ).7، 12( دانند ريشه مي

به هر حال شكستگي ريشه، يك مسأله مهم در 
درصد كل  10تا 3هاي ترميم شده با پست است كه  دندان

در ). 10، 36(شود  هاي درمان با پست را شامل مي شكست
ه اپيكال ها در ناحي درصد اين شكستگي 46اين ميان حدود 

به طور كلي شكستگي ريشه بيشتر در ). 37(دهد  رخ مي
  اي خود را به  افتد كه ساپورت ريشه هايي اتفاق مي دندان

  ).2شكل ) (30(اند  دنبال مشكلات پريودنتال از دست داده

  
اين عارضه . يكي از عوارض بعد از شكستگي ريشه است. 2شكل 

اطراف ريشه  به خصوص در نواحي كه ساپورت استخواني

  ).11(تر است  كاهش يافته شايع

  
براي خارج كردن گوتاي داخل كانال : تهيه فضاي پست

  :سه روش مختلف وجود دارد
، روش )استفاده از وسايل چرخشي (روش مكانيكي 

استفاده از (، روش حرارتي )ها استفاده از حلال(شيميايي 
 ).7، 38) (وسايل انتقال دهنده گرما

ترين و در عين حال  ؤثرترين، راحتروش مكانيكي م
كه در  ايد توجه داشتب). 12، 38(ترين روش است  خطرناك

وسايل چرخشي  استفاده از با هنگام خارج نمودن گوتاپركا
ود شاز حداكثر سرعت هندپيس استفاده  گليدن، گيتسمانند 

تا با گرم شدن و در عين حال پلاستيكي شدن ناگهاني 
  ).38( دگردايجاد ندر آن  يدگيحالت كش ،گوتاپركا

استفاده از و همكاران اعتقاد دارند كه  Haddixگرچه 
روش شيميايي  وترين ريزنشت اپيكالي  روش حرارتي كم

به علت تغييرات ابعادي گوتاپركا بيشترين ريزنشت را دارد 
كه ريزنشت در  داده استديگر تحقيقات نشان ، )38(

داري  فاوت معنيت پركاهاي مختلف خارج كردن گوتا روش
هاي نامبرده بر ديگري ارجحيت  ، هيچ يك از روشنداشته
  ). 25، 38، 39(ندارد 

حين تهيه فضاي پست با وسايل چرخشي، بايد از اسپري 
آب و هوا استفاده كرد تا مانع خشك شدن عاج شود و اثر 
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دريل كردن افزايش يابد؛ برداشت عاج بايد به آرامي صورت 
  ).40(گردد  جلوگيري اجع رك درت ايجاد ازگيرد تا 

 در انتهاي كانال باقي پركاگوتا بلندتري از طولهر چه 
باقي  اما؛ يابد كاهش ميميزان ريزنشت اپيكالي  ،ماندب

در انتهاي كانال به  گوتا پركا متر ميلي 5بيش از  گذاردن
از طرفي توسعه بيش از . )38، 41(ندرت امكان پذير است 

اپيكال سيل اين ناحيه را با  حد فضاي پست به ناحيه
شود كه  بنابراين توصيه مي). 25، 41(كند  مشكل مواجه مي

متر  ميلي 3- 5براي تأمين سيل كانال مانده  گوتاي باقي
  ).4شكل ( )38، 41( باشد

طي در  )Aseptic(رعايت و حفظ شرايط ضدعفوني 
خارج نمودن گوتاپركا، تهيه فضاي پست و سمان  مراحل
مانده در  باقي گوتاپركايدر حفظ سيل  مينقش مه كردن
نشان داده شده است كه استفاده از مواد ). 42(دارد  كانال

پاك كننده و ضدعفوني كننده در طي اين مراحل، در 
  ).41(كاهش آلودگي كانال مؤثر است 

زمان تهيه دهد كه  گرچه برخي مطالعات نشان مي
چند روز بلافاصله و يا (ريشه  فضاي پست بعد از درمان

 ندارددرمان تأثيري  پيش آگهي در) پس از پر كردن كانال
 ،اه ؛ با اين وجود بر اساس گزارش)12، 43، 44(

ند روز چظرف  ي كانال،قسمت تاجموجود در هاي  باكتري
و  Helingبر اساس مطالعه ). 12( رسند مي آپكسبه 

ريزنشت بعد از گذشت دو ماه از درمان ريشه  همكاران نيز
بيشتر از يك ماه پس از درمان است  گيري چشم ربه طو

گذشت زمان ريزنشت رود با  ؛ بنابراين انتظار مي)41(
فاصله بين شود كه  به همين دليل پيشنهاد مي .افزايش يابد
تا كانال و تهيه فضاي پست كاهش يابد ن زمان پركرد

ريزنشت كاهش سيل مطمئن تاجي به دست آمده، ميزان 
ن مسأله در مورد فاصله زماني بين تهيه اي. )41، 45(يابد 

از . فضاي پست و سمان كردن ترميم دائم نيز صادق است
  بيشتري  ريزنشتموقت  روكش همراه باپست آن جايي كه 

  

شود پس از  توصيه مي ،دارد يدائم رستوريشننسبت به 
تر  سمان كردن پست رستوريشن دائمي هر چه سريع

  ).12، 41(گردد جايگزين 
  ب پستانتخا

انتخاب شود كه با حفظ بيشترين  اي به گونهپست بايد 
مناسب را نيز  گير ،و محافظت از ساختار دندان دندانينسج 

مناسب  گيرِنكته مهم آن است كه ). 10، 46(فراهم آورد 
 كه ترميمي ).13، 17( الزاماً به معناي بيشترين گير نيست

 ،شود ميرو به رو شكست  بابه علت شكستگي ريشه 
فرم . ندارد لق شده ترميميك پست يا نسبت به  مزيتي

، طرح پستآماده سازي و تطابق پست با ديواره كانال، 
و  سمان ، جنس و نوع پست، نوعقطر پستطول پست، 

كه در است هفت عامل اصلي خصوصيات سطحي پست 
در اين قسمت به ترتيب ). 13، 21، 47(گير پست اثر دارد 

  . پردازيم يبه تشريح اين موارد م
: فرم آماده سازي وتطابق پست با ديواره كانال - 1

توزيع  باعث گيرعلاوه بر افزايش  تطابق پست با كانال
در ). 5( دشو نيز ميتنش توسط پست  تر يكنواخت

 ها به شكل دايره است هايي كه مقطع كانال آن دندان

، تهيه يك فضا با فرم موازي )مانند دندان سانترال ماگزيلا(
استفاده از  ا حداقل تقارب توسط دريل يا پيزوريمر، اجازه ي

هايي با سطح  دهد؛ اما در كانال پست پيش ساخته را مي
 8تا  6مقطع بيضي، بايد فضاي پست با تقاربي در حدود 

ها  درجه تهيه شود تا از تأمين گير كافي و حذف اندركات
  ).3شكل ) (49،48،7(اطمينان حاصل گردد 

اغلب فضاهاي پست تهيه شده در نيمه از آن جا كه 
هاي موازي با مقطع  اكلوزال حالت مخروطي دارند، پست

اپيكال اين فضا تماس مؤثري دارند  دايره تنها در ناحيه 
اين مشكل با پست و كور ريختگي وجود ندارد؛ چرا ). 7(

شود  ها مطابق با شكل هر كانال تهيه مي كه اين پست
)50(.  
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  ).48، 49(هنگام تهيه فضاي پست توجه به آناتومي ريشه، به ويژه تقعرها و انحناي آن، بسيار اهميت دارد . 3شكل 

  
افزايش گير  باعثطول پست  افزايش: پست طول - 2

، 19(هرچند اين تناسب لزوماً خطي نيست  د؛شو پست مي
 47متر گير آن را  ميلي 8به  5افزايش طول پست از ). 5

  ).51(دهد  افزايش مي درصد
ارائه يك فرمول قطعي در مورد طول مطلوب پست مشكل 

 : است؛ اما نظرات زير در اين مورد بيان شده است

طول پست بايد برابر طول انسيزوسرويكال يا  -
 ).38، 39، 47، 52(اكلوزوسرويكال تاج دندان باشد 

طول پست بايد از طول تاج كلينيكي دندان مربوط  -
  ).39( بلندتر باشد

/2(طول پست بايد يك كسر معين  -
1 ،3/

/5و  2
از طول ) 4

 ).39(ريشه باشد 

پست بايد در نيمه راه بين كرست استخوان و نوك  -
 ).10، 39(آپكس خاتمه يابد 

  طول پست بايد تا حد ممكن بلند باشد؛ البته بدون آن  -

كه سيل اپيكالي به خطر بيفتد يا سبب تضعيف 
 ). 10، 19، 39(ه ريشه شود ماند استحكام نسج باقي

توان  متر حداقل طول پستي است كه مي ميلي 8 -
 .)12( استفاده كرد

 ).39(طول پست بايد برابر طول تاج كلينيكي باشد  -

/2 بايد ول پستط -
 ).53(باشد  طول ريشه 1

/3تا  2/1 بايد ول پستط -
 ).38(باشد  طول ريشه 2

/3 بايد ول پستط -
 ).51(باشد  طول ريشه 2

 ).12(باشد  طول ريشه 4/3بايد  ول پستط -
دارند كه  و همكاران بيان مي Burnsبا وجود آن كه 

هاي با طول متفاوت و قطرهاي يكسان داراي تجمع  پست
، اما اكثر مطالعات طول بلندتر )54(باشند  تنش مشابهي مي

هاي اكلوزالي در  تر تنش پست را باعث توزيع يكنواخت
يك پست كوتاه و سخت ). 34، 38(دانند  طول ريشه مي

بالاتر از كرست (نيروها را به قسمت حمايت نشده ريشه 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  عباسعلي خادمي و همكارانكتر د  ملاحظات كاربرد پست در ترميم دندانهاي درمان ريشه شده

 141  1389تابستان ، 2 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

در . شود وارد كرده، باعث شكستگي ريشه مي) استخوان
هاي كوتاه در مقايسه با  واقع بر اثر نيروهاي افقي، پست

خود ايجاد  انواع ديگر پست، تنش بيشتري در عاج اطراف
  ).22، 55(كنند  مي

 

  
متر از گوتا  ميلي 5تا  3تهيه فضاي پست حفظ  در هنگام. 4شكل 

از دست رفتن سيل . در قسمت انتهايي ريشه ضروري است

  )48(شود  اپيكال باعث ايجاد ضايعه در دندان مي

  

 سببافزايش طول پست يك نكته مهم آن است كه 
 توزيع ،تر شدن مركز چرخش پست و ترميم شده اپيكالي

اين  ،به عبارت ديگر. دكن تنش را در طول ريشه تسهيل مي
 -كار باعث دور شدن تمركز تنش از ناحيه بحراني مرز عاج

پست توسط  هرچه طول بيشتري از. )56( شود ترميم مي
و به طور  تر وسيع يسطح تنش در ،عاج احاطه شود

اگر طول پست از ؛ )12، 38(شود  پخش مي تر يكنواخت
شه ري يتنش زيادي به قسمت تاج ،طول تاج كمتر باشد

سمان و يا  در شود و باعث شكستگي عاج، ترك وارد مي
  ).7، 12(گردد  مي عارضه هر دو

استخوان  كرست نيروها در ،جويدن در طيكه  ييجا آن از
 كرست تر از پست هميشه بايد تا پايين ،ابدي تجمع مي

  ).12( استخوان امتداد يابد
كه گير پست  عوامليترين  يكي از مهم: طرح پست - 3

شكل پست  ،دهد فظت عاجي را تحت تأثير قرار ميو محا
هاي  هاي پست در طول صد سال گذشته انواع طرح. است

ارائه  از سوي كارخانجات مختلف) Prefabricated(آماده 
ها از نظر  پست، اما به طور كلي اين گونه )7(است شده 

شكل ظاهري اوليه به دو نوع موازي و مخروطي تقسيم 
 ترين نوع پست استفاده داولين و متتر قديمي .شوند مي

با سطوح صاف ) Tapered(مخروطي  هاي پست شده
هاي ريختگي يكي از انواع  سمان شونده هستند كه پست

مخروطي در مقايسه با انواع ديگر هاي  پست. است ها آن
 تقارب جههر چه در). 17، 57( ترين گير را دارند كمپست 

؛ اين مشكل با ودش كمتر مي آن گير ،پست بيشتر باشد
 ).17(گردد  انتخاب پستي با طول مناسب حل مي

شكل پست  نشان داده است كهتحقيقات علاوه بر اين 
 هاي درمان ريشه شده تأثير بر مقاومت به شكستگي دندان

طراحي شود  اي به گونهپست بايد . )13(رد گيري دا چشم
پتانسيل  ،در طول ريشه هانيرو يكنواخت انتشار كه با

در اين بين طرح  .)10(ستگي ريشه را به حداقل برساند شك
در لايه سمان نزديك  بيشتر باعث تمركز تنش مخروطي

ها  شود و بدترين نوع از نظر اعمال تنش آپكس پست مي
اين  .گردد محسوب مي سمان -به لايه سمان و مرز عاج

تمركز تنش را در حين اعمال نيروهاي  ينبيشترها  پست
؛ به طوري كه با ايجاد نيروي )22(اند  هافقي نشان داد

 شوند مي  شكستگي ريشه موجباي در نزديكي اپكس،  گوه
هاي موازي نيروها را به  در مقايسه، پست). 13، 28، 58(

كنند  ها وارد مي به ديواره يتر تر و غيرفعال صورت يكنواخت
)10 ،7(.  

هاي با فرم  پستبه دلايل زير استفاده از  با اين وجود
  :است تر معمول خروطي،م

؛ فرم طبيعي كانال و ريشه است مخروطي،فرم ) الف
، 17(شود  بنابراين باعث حفظ نسج بيشتري از دندان مي

10.(  
 از يك فضاي پست با فرم مخروطي گيري قالب  )ب 

دقيق نيز قالب گرفته شده از كانال  است وبسيار ساده 
  ).17(باشد  مي
د و باعث دار Self-ventingاين فرم خاصيت   )ج 

يك رو به عقب در هنگام سمان تايجاد فشار هيدروستا
 .)5( شود نميپست كردن 

  يك نكته مهم در هنگام كاربرد اين نوع پست آن است 
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هاي مخروطي به صورت  كه در صورتي كه از انواع پست
يك فرول در  پست و كور ريختگي استفاده شود بايد

به  ستگي ريشهشك دندان ايجاد نمود تا تاجي لبه اطراف
  ).12، 17(گردد كنترل ميزان زيادي 

توانند به طور پيچ  ها مي از سوي ديگر چون پست
شونده و يا سمان شونده به كار روند، مطالعات متعدد نشان 

ها  داده است كه ميزان شكستگي ريشه هنگامي كه پست
شوند، به مراتب بيشتر از  به صورت پيچ شونده استفاده مي

هاي  در اين ميان پست). 59-61(ونده است انواع سمان ش
  ). 59، 62(باشند  مخروطي پيچ شونده بدترين نوع پست مي

ها كه از پيش آماده نبوده، براي  گروه ديگري از پست
 )Custom made posts(شوند  ساخت سفارش داده مي

براي  ها اين پست. باشند مي ريختگي هايپست و كور
و بسيار موفق  گرفته قرارساليان متمادي مورد استفاده 

هاي پيش ساخته،  اين وجود با معرفي انواع پست با .اند بوده
تمايل به استفاده از پست و كورهاي ريختگي كمتر شده 

ه دو جلسحداقل نياز به توان  از دلايل اين امر مي. است
بالاتر به دليل كار  ترميم موقت و هزينه ، نياز بهدرماني

شايد  ).11، 12، 60- 62، 63- 65( ي را ذكر كردلابراتوار
ترين عيب اين درمان در نواحي است كه زيبايي مطرح  بزرگ
 ).12، 66( گيرد قرار ترميم موقت  در دوره درمان و باشد

اما در شرايطي كه پست و كور ريختگي بهترين 
در مواردي كه محور  اين درمان، شود انتخاب محسوب مي

براي تصحيح محور كور  ،يافته است )Tilt( انحرافدندان 
؛ شود هاي مجاور استفاده مي با دندانآن كردن و موازي 
در مواردي كه چندين دندان به پست و كور نياز  همچنين

 ،گيري و ساخت پست و كور ريختگي قالببار  يك ،دارند
) بيلدآپ پست و(تر از ترميم جداگانه هر دندان    بهتر و راحت

  ).12( است
خروج  رود كه مقاومت در برابر مي انتظار: قطر پست - 4

عاج بستگي  باپست سطح تماس  طور مستقيم بهه پست ب
گير  دربايد نقش مهمي  ،بنابراين افزايش قطر .داشته باشد

تأثير  ،اما در عمل اين طور نيست و قطر ؛پست داشته باشد
هاي پست  اين مسأله در مورد تمام طرح. اندكي در گير دارد

به همين دليل بايد قطر پست به ). 5، 67( كند صدق مي
اي انتخاب شود كه در عين حفظ عاج ريشه، در برابر  اندازه

رسد  به نظر مي). 5(تغيير شكل و خم شدن مقاومت كند 
/3بهترين نتيجه با پستي كه قطر آن معادل 

كل قطر  1
افزايش قطر پست گرچه ). 39(آيد  ريشه است، به دست مي
ايش قابليت انتقال و پخش نيرو افز باعث افزايش سختي و

شود، اما اين امر به ازاي از  مي تر وسيع هيك محدود در
كاهش نسج . گردد دست رفتن عاج دندان حاصل مي

خطر شكستگي ريشه  پكس،خصوص در ناحيه آه بدنداني، 
بر اساس نتايج مطالعات، ). 10، 39(دهد  را افزايش مي

ميزان  مقاومت به شكست ريشه به طور مستقيم با
مانده به خصوص در جهت باكولينگوالي  ضخامت عاج باقي

گرچه در برخي مطالعات ). 39، 53، 68، 69(ارتباط دارد 
 3و  2، 1(مانده ديواره اگزيالي اطراف پست  ضخامت باقي

در ميزان و نوع شكستگي ريشه، بدون تأثير ) متر ميلي
امر  ، اما بيشتر مؤلفين بر اين)28، 70(دانسته شده است 

متر عاج در  ميلي 3تا  2هايي كه  كه دندان كنند تأكيد مي
متر  هايي كه يك ميلي قسمت باكالي دارند، كمتر از دندان

به ). 7(شوند  عاج در اين ناحيه دارند، دچار شكستگي مي
هرحال جهت جلوگيري از شكستگي ريشه بايد حين تهيه 

ف متر نسج دنداني در اطرا فضاي پست حداقل يك ميلي
  ).5شكل ) (10(پست باقي گذاشت 

  

  
هاي  ها به دنبال استفاده از پست ايجاد ضايعه در دندان. 5شكل 

  )11(با قطر بيش از حد 

  

/2در مواردي كه قطر پست از  دهد تحقيقات نشان مي
1 

موفقيت درمان به شدت  كل قطر ريشه بيشتر شود، ميزان
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و طول  زيادهاي با قطر  پستبه ويژه ). 17(يابد  كاهش مي
 دنده تجمع تنش را در ناحيه سرويكال افزايش مي كوتاه،

گردد كه تا حد انتخاب  اي به گونه بنابراين بايد پست. )68(
  ).7(امكان نسج كمتري از دندان برداشته شود 

استحكام ذاتي پست و اتصال : نوع وجنس پست - 5
بين ماده كور و عاج فاكتورهاي مؤثري در جلوگيري از 

هاي موجود، در دو  پست). 68(باشند  ي ريشه ميشكستگ
در . شوند هاي فلزي و غير فلزي تقسيم مي رده كلي پست

گرفتند اما به  هاي فلزي مورد استفاده قرار مي ابتدا پست
هاي غير  تدريج و براي تأمين زيبايي بيشتر، انواع پست

هاي  هاي زيركونيا و انواع پست فلزي معرفي شدند؛ پست
  ).6شكل (از اين دست است هايي  ونهفايبر نم

  

  
ها و سايزهاي مختلف در  هاي فايبر با شكل انواع پست. 6شكل 

  )11(باشند  دسترس مي

  
ها اولين بار در سال  هاي كامپوزيتي يا فايبر پست پست

به . و با معرفي كربن فايبرها وارد حيطه درمان شدند 1990
سيليكا فايبر يا  ها، انواع تدريج و با گسترش اين نوع پست

 Polyethylene fiber(گلاس فايبر، ريبون فايبر يا 

reinforced (هاي شفاف  و پست)Light transmitting (
ها  ويژگي عمده اين نوع پست). 71، 72(نيز معرفي شدند 

ها است كه نزديك به ضريب كشساني  ضريب كشساني آن
وژن ها دچار كر ؛ همچنين اين پست)52، 72(باشد  عاج مي

هاي فلزي نماي  نشده، اغلب از نظر زيبايي نسبت به پست
هاي  ها همراه با سيستم اين پست). 71(بهتري دارند 

ها تضعيف  هايي كه ساختار آن چسباننده براي تقويت دندان
شوند؛ اما نبايد اين تصور به وجود آيد  شده است، توصيه مي

، 73(ند توانند در حد دندان سالم عمل كن كه اين مواد مي
هاي  گرچه در مورد ميزان شكستگي ريشه با پست). 71

ها  فلزي و غير فلزي و تفاوت در استحكام اين پست
رسد  ، اما به نظر مي)74، 75(اختلاف نظر وجود دارد 

هاي فلزي كمتر باشد كه  هاي فايبر از پست استحكام پست
ها كمتر  شود ميزان شكستگي ريشه با اين پست باعث مي

زان شكستگي خود پست و يا جدا شدن كور در انواع اما مي
 به دنبال اعمال نيرو، در واقع). 76، 77(فايبر بالاتر باشد 

شود  ميها  در لبه تغيير شكل ترميمسختي كم پست باعث 
) 5، 12(است پوسيدگي  عود ريزنشت و كه پيامد آن وقوع

  ).8و  7شكل (
  

  
و مقاومت نموده، هاي فلزي در برابر اعمال نير پست. 7شكل 

هاي فايبر در برابر  نمايند اما پست نبرو را به دندان منتقل مي

  ).49(شوند  اعمال نيرو خم مي

  
هايي سراميكي  ترين نوع پست هاي زيركونيا رايج پست

شوند كه داراي استحكام، مقاومت به كروژن و  محسوب مي
ها  ، مشكل عمده اين پست)78(باشند  زيبايي بالايي مي

هاي  ها و يا سمان اتصال مواد رزيني مانند كامپوزيت عدم
همچنين به خاطر ). 79، 80(ها است  رزيني به آن

هاي ترميم  خصوصيات فيزيكي خاص، درمان مجدد ريشه
  ).81(ها غير ممكن است  شده با اين پست
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ل شده، سبب افزايش احتمال شكستگي در اين در پست فلزي به دليل سختي پست نيروهاي وارده به پست به قسمت اپيكال منتق. 8شكل 

هاي كرونال وارد شده، شكستگي پست و دندان در نواحي  شود نيرو بيشتر به قسمت ها باعث مي خم شدن فايبر پست. شود ناحيه مي

 ايجاد ريزنشت و وقوعاي ترميم و  هاي فايبر، ميزان بيشتر جدا شدن لبه بايد توجه داشت كه از معايب خم شدن پست. تر رخ دهد كرونالي

  ).49(است  هاي آتي پوسيدگي

  
هاي ريختگي به علت سختي  هاي فلزي، پست در بين پست

سبب شكستگي  ،گيرند زياد هنگامي كه تحت نيرو قرار مي
تمايل به ايجاد بيشتر  ها اين پست. )35(شوند  ريشه مي

 بايد توجه داشت كه. )21، 37(شكستگي در ناحيه اپيكال دارند 
روي لازم براي ايجاد شكستگي ريشه با پست و كور ريختگي ني

بالاتر است ) فلزي و غيرفلزي(ساخته  نسبت به انواع پست پيش
ولي ميزان اين نيرو نيز اغلب به حدي ) 21، 37، 42، 82(

  ).42، 83( شود بالاست كه به ندرت در كلينيك مشاهده مي
) Sandblast(سندبلاست : خصوصيات سطحي پست -6

دن، وجود تضرس، شيارهاي محيطي و ايجاد فضاي گريز كر
، 84، 85(شود  ، موجب افزايش گير پست مي(Venting)سمان 

نشان داده شده است كه سندبلاست كردن سطوح با ). 67
ميكرون، نسبت به ميكروبلاست  50اكسيد آلومينيوم 

)Microblast (با گلاس بيد )Glass bead ( و پيكلينگ
)Pickling ( دهد  درصد افزايش مي 67را حداقل گير)به ). 86

هاي  به دنبال افزايش خشونت سطحي دندان، گير سمانعلاوه 
  ).57، 66، 87(يابد  مختلف افزايش مي

هاي ريختگي نكته مهمي است كه  نقايص سطحي در پست
كوچك در سطح  )Nodule(هاي  ندول .بايد به آن توجه شود

شكستگي ريشه اي خطر  وهگهاي ريختگي با ايجاد نيروي  پست
هاي ريختگي بايد زير  د؛ بنابراين سطح پستده را افزايش مي

نمايي قابل قبولي از نظر وجود هر گونه  نور مناسب و با بزرگ
هاي  سمان همچنين مشخص شده است كه. ندول بررسي شود

تواند اثرات منفي  مانده از ترميم موقت در فضاي پست مي باقي
  .)8(دول داشته باشد مشابهي مانند يك ن

هاي دنداني رابطه بين يك ترميم  سمان: نوع سمان -7
سمان به عنوان . )88(ند نك غيرمستقيم و دندان را برقرار مي

عاملي در ايجاد گير، جلوگيري از ريزنشت و مقاومت در برابر 
همچنين سمان به عنوان يك لايه  .شناخته شده است چرخش

 نمايد جمع تنش جلوگيري ميكند و از ت جاذب تنش عمل مي
تر هستند و  كنند، سخت موادي كه گير بيشتري فراهم مي ).33(

هيچ سماني در گرچه  ؛)89(شوند  تري خارج مي در زمان طولاني
داراي  ها ه سمانكند و هم برابر مايعات، سيل كامل ايجاد نمي

   .)31، 90، 91(ريزنشت هستند 
ع سمان، تنها در دارند كه نو گروهي از محققين اعتقاد

اصول صحيح طراحي پست كه  حالتي بر گير پست اثر دارد
هاي  هاي مخروطي با ديواره پست از يا و ه باشدشدنرعايت 

اما اكثر مؤلفين نوع سمان را بر  ؛)21، 67( صاف استفاده شود
بايد توجه داشت ). 7، 33، 88، 92(دانند  مؤثر ميانواع پست گير 
با  پست مناسبتطابق به اندازه  تواند سمان نمينوع كه 

ي ف پستادر اطر). 5(د ثر باشؤدر ايجاد گير م هاي كانال ديواره
تطابق مناسب دارد، فقط يك فضاي كوچك براي سمان  كه
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دهد و  نازك سمان گير را افزايش مي هلاياين . ماند باقي مي
نازك  لايهاز سوي ديگر  ).93( كند انتقال نيروها را تسهيل مي

در اثر فشارهاي اكلوزالي متناوب كمتر از يك لايه  سمان 
نشان داده شده است كه  ؛)50( است تركضخيم مستعد 

خشن كردن سطح دندان و پست  وكاهش ضخامت سمان 
در برابر ترميم را ريختگي از عواملي هستند كه مقاومت 

  . )84(دهند  نيروهاي طرفي افزايش مي
ر نقاط مختلف عاج بايد دانست كه اتصال سمان با عاج د

به دليل تفاوت مورفولوژيك عاج ريشه . ريشه متفاوت است
هاي عاجي و  طور مثال تراكم كمتر توبوله ب(نسبت به عاج تاج 

اتصال سمان در عاج اپيكال ) تغيير شكل كلاژن در عاج ريشه
در يك مطالعه،  گرچه. )12( رو استه ب با مشكلات بيشتري رو

ر يك سوم اپيكالي بيشتر از يك سوم قدرت باند سمان رزيني د
  .)94(مياني و سرويكال ريشه گزارش شده است 

از سوي ديگر نوع سمان به كار رفته در شكستگي ريشه 
هاي  به دنبال نيروهاي وارده به دندان، سمان .ثر استؤم

اي مانند زينك فسفات، پس از مدتي دچار شكست  شكننده
شود  در ناحيه آپكس مياين مسأله باعث تجمع تنش . شوند مي

  ). 95(كه پيامد آن لقي پست يا شكستگي ريشه است 
آميزي با  طور موفقيته هاي موجود ب سمان البته اغلب

به طور كلي وقتي از  .)17، 33(هستند  ها قابل استفاده پست
استفاده از  ،كنيم يك پست با طول و طرح مناسب استفاده مي

نند سمان رزيني ارجح هايي ما هاي معمولي بر سمان سمان
ها گران و از نظر فرآيند كاربرد حساس  است؛ چرا كه اين سمان

ها مستلزم انجام مراحل خاص و از نظر  بوده، استفاده از آن
همچنين در صورتي كه نياز به خارج كردن . برخي مشكل است

بايد . ها مشكل زا خواهد بود پست باشد، گير زياد اين سمان
هدف رسيدن به  ،سمان كردن پستنگام ه توجه داشت كه در

گير نامحدود نيست؛ چرا كه گاهي ريشه به درمان مجدد نيز 
مطالعات آزمايشگاهي نشان . )17(احتياج پيدا خواهد كرد 

 هاي مرسوم براي چسباندن پست، دهد كه در بين سمان مي
سمان گلاس آينومر گير متوسط و  بالا، هاي رزيني گير سمان

از ميان  .)33، 96، 97( دارند گير پايينيت سمان زينك فسفا
سمان شده با سمان هاي  كمترين سيل در پستها  انواع سمان

  هاي سمان شده توسط  در ترميم و بيشترين سيل زينك فسفات

  ).21( سمان رزيني ديده شده است
اسمير، گير  هاست كه برداشتن لاي مشخص شده همچنين

توصيه شده است كه  ).85( كند بيشتري براي سمان فراهم مي
و  EDTA ،MTADبراي برداشت لايه اسمير از موادي مانند 

مانند ي يها سمان). 98-101(يا اسيد سيتريك استفاده شود 
صيت اسيدي اخبه طور ذاتي زينك فسفات و گلاس آينومر 

اما ؛ )102(شوند  باعث برداشت قسمتي از لايه اسمير ميدارند و 
 ،ا بيس اسيدي، مانند زينك فسفاتهاي ب سماناز سوي ديگر 

ها  كربوكسيلات، در مقايسه با ساير سمان گلاس آينومر و پلي
 اند سمان نشان داده -عاج حد فاصلدر ريزنشت بيشتري ميزان 

كردن سمان  مناسب براي قواماز آن جايي كه ). 103(
به ، با اين قواماست و سمان اي  خامه هاي ريختگي، قوام ترميم

كند،  نفوذ نمي) توسط اسيد سمان(دمينراليزه شده داخل عاج 
ها دمينراليزه است، به  اي از فيبرهاي كلاژن، كه اطراف آن لايه

اين فيبرها در طول زمان با بزاق و آب واكنش . يدآ وجود مي
شوند و كاهش تدريجي استحكام باند و ايجاد  داده، هيدروليز مي

هاي سمان  ير ترميماز آن جايي كه در ز. افتد اتفاق مي نشت
ساعت پس از سمان كردن در  24هاي اسيدي،  شده با سمان

كه  اين توجيه ،عاج ريزنشت گزارش شده است -مرز سمان
ريزنشت اوليه ناشي از لايه دمينراليزه و كلاژن اكسپوز شده 

سمان، بيشتر  اتصال است و نه ناشي از حلاليت، انقباض يا عدم
  ).103(   شود تقويت مي

ترين  ين وجود زينك فسفات و گلاس آينومر رايجبا ا
. شوند هايي هستند كه براي چسباندن پست استفاده مي سمان
موفقيت آميز  در اين زمينهكلينيكي سمان زينك فسفات  هسابق

رسد براي سمان كردن پست بسيار مناسب  بوده، به نظر مي
  ).104(باشد 

، 105(ست رواج يافته ا 1900اين سمان كه از اوايل دهه 
اي مناسب، خصوصيات  ضخامت لايه سماني ارزان با ،)93

. )16، 106(كار كردن راحت است  كلينيكي مناسب و روش
/3استحكام زينك فسفات يك ساعت بعد از مخلوط كردن به 

2 
در طول يك روز ضريب  و )107(رسد  استحكام نهايي خود مي

رسيده، از استحكام كششي آن به حداكثر مقدار خود و كشساني 
  . )108، 109(ماند  آن به بعد ثابت باقي مي

  را فاقد اثر بر نسبت پودر به مايع گرچه يك مطالعه 
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، اما اغلب مطالعات نشان )110(استحكام كششي دانسته است 
 اي تقريباً رابطهنسبت پودر به مايع  اكه استحكام سمان ب اند داده

ي را بالاترستحكام ؛ به طوري كه ميزان پودر بيشتر ادارد خطي
  ).93( كند ايجاد مي

مخلوط كردن اين سمان بايد روي يك اسلب سرد و در 
اين كار باعث افزايش زمان كار . )93(سطح وسيع صورت گيرد 

پودر  درصد 50تا  توان شود و مي مي) Working time(كردن 
افزايش استحكام اين عمل منجر به  بيشتر به مايع اضافه كرد؛

اين تكنيك هيچ اثر منفي بر ).  93، 111( دشو سمان مي
اند كه  اكثر مطالعات نشان داده). 7(حلاليت و گير سمان ندارد 

استحكام اين سمان با كاهش نسبت پودر به مايع، مخلوط 
كردن نادرست و تماس زودرس با مايعات دهاني به شدت 

تر  تر و سريع با وجود راحت همچنين. )107(يابد  كاهش مي
بودن نوع كپسولي اين سمان نسبت به نوع مخلوط شده دستي 

)Hand-mix( ،نوع كپسولي از نظر استحكام مزيتي نداشته ،
  ).88، 112( باشد مي Hand-mixتر از نوع  حتي متخلخل

 ها اثر ها بر خصوصيات مكانيكي آن شرايط نگهداري سمان
مانند خصوصياتي  بايد توجه داشت كه كاهش). 33(دارد  زيادي

گرچه به ظاهر از لحاظ كلينيكي  سمان، استحكام و ويسكوزيتي
نمودي ندارد، دوام طولاني مدت ترميم را با مشكل مواجه 

از بودن درب ظرف مايع زينك ؛ به طور مثال، ب)27(كند  مي
فسفات و از دست رفتن آب آن باعث اختلال در يونيزاسيون 

ين كاهش اسيد و سرعت واكنش ست شدن ماده و بنابرا
  ). 113(شود  خصوصيات مكانيكي سمان مي

عدم تأثير نوع سيلر  ،مزاياي عمده سمان زينك فسفاتاز 
 آنبر گير ) اوژنولي و غيراوژنولي(استفاده شده در درمان ريشه 

توان  ي دارد كه نميمعايب متعدد اين سماناما  ؛)30، 106(است 
به حلاليت اين سمان نسبت  .چشم پوشي كرد ها از آن
حلاليت اوليه سمان زينك ؛ هاي جديدتر بالاتر است سمان

فسفات از گلاس آينومر كمتر است، اما حلاليت بيشتري از 
با وجود آن كه زينك فسفات ). 114( هاي رزيني دارد سمان

خاصيت خيس كنندگي مناسبي دارد و به علت ماهيت اسيدي 
ت به سمان گير آن نسب، اما )115(كند  خود سطح دندان را اچ مي

از آن جا ؛ علت اين امر گلاس اينومر و سمان رزيني كمتر است
 و نداردو فلز خاصيت چسبندگي به دندان ست كه اين سمان ا

) هاي سطحي گير در تضرس(از طريق گير مكانيكي  آنگير 
و  درجه تقارب، طول شود همين امر باعث مي. شود تأمين مي

  ).93، 116( شدابر در ميزان گير آن بسيار موث تماسسطح 

سمان گلاس آينومر را براي چسباندن پست  اكثر مطالعات
هاي درمان  از آن جا كه در دندان. )33، 39(دانند  مناسب مي

هاي محافظتي،  ريشه شده، به دنبال از دست رفتن مكانيسم
مانند درد، احتمال گسترش پوسيدگي زياد است، استفاده از اين 

). 33(پوسيدگي، بسيار مناسب است سمان به دليل خاصيت ضد 
مدارك مستدلي وجود دارد كه فلورايد موجود در مواد ترميمي و 

با ). 117-119(گردد  ها باعث جلوگيري از پوسيدگي مي سمان
بعضي محققين چسباندن پست با سمان گلاس اين وجود، 

در  چرا كه اعتقاد دارند اين سمان ؛كنند اينومر را توصيه نمي
. هاي ديگر برتري ندارد ر پست نسبت به سمانفزايش گيا

ها به  استحكام نهايي سمان گلاس اينومر بعد از ماه همچنين
توانايي تحمل تنش را ندارد آيد و به همين دليل  دست مي

آن در  يويسكوزيت ،پايين بودهآن اي  ضخامت لايه ؛)1، 104(
 ؛ماند يك مدت كوتاه بعد از مخلوط كردن تقريباً ثابت مي

بنابراين نشستن رستوريشن در مقايسه با زينك فسفات بهتر 
در نوع كپسولي اين سمان احتمال تشكيل  .گيرد صورت مي

استحكام سمان افزايش  به همين دليل است وحباب كمتر 
آماده سازي عاج با با است كه  نشان داده شده. )120( يابد مي

لاس قبل از استفاده از سمان گ درصد، 5هيپوكلريت سديم 
  .)121( شود هم ميرافاتصال بهتري  ،اينومر

  سمان كردن پست

استفاده از لنتولواسپيرال  ،هاي مختلف سمان كردن بين روشدر 
در متراكم سمان  هايجاد يك لاي پخش يكنواخت و به علت

ستفاده از ا. )21، 39، 122( بهترين روش استداخل كانال 
در حالي كه  ؛كند نميلنتولواسپيرال در لايه سمان حبابي ايجاد 

پوشاندن پست با سمان باعث ايجاد حباب در داخل لايه سمان 
قرار دادن و همكاران نشان دادند كه  Reel. )122(شود  مي

سمان فقط در فضاي پست گير بيشتري را نسبت به مواقعي كه 
هم در داخل كانال و هم بر روي و يا سمان فقط روي پست 

با اين وجود، گروهي از  .)123(ند ك ايجاد مي ،پست قرار گيرد
بر و هم ) لنتولو با( محققين قرار دادن سمان هم در داخل كانال
مشخص ). 39( كنند روي سطح پست را روش مطلوب بيان مي
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و كه اعمال نيروي بيشتر در هنگام ست شدن اوليه شده است 
باعث بهبود نشستن ترميم و افزايش تطابق  ونتينگوجود 

اثري بر  ونتينگقرار دادن  ؛)21، 89، 124، 125( شود اي مي لبه
   ).124(گير ترميم ندارد 

يكي از عوامل مؤثر در وقوع شكستگي ريشه فشار 
اين مسأله به ؛ )8( است هيدروليك هنگام سمان كردن

، گريز سمان فاقدهاي موازي  پست استفاده از قعموا خصوص در
 يا تضرس گريز فضاي هاي موازي داراي پستاما . شود ديده مي

به عاج اطراف خود وارد  كمتري استرس ،هنگام سمان كردن
  ).5( كنند مي

در هنگام سمان كردن پست و كورهاي ريختگي  نكته مهم
داخل در گيري  كه قبل از قالب استمواد لوبريكنتي  توجه به

گير پست و كورهاي مخروطي  اين مواد. شود كانال استفاده مي
بنابراين پيش از سمان كردن پست  ؛)1 ،126(دهد  را كاهش مي

بايد به طور كامل توسط حلال و كن كاغذي از سطح ديواره 
  .)126(كانال حذف شوند 

بلافاصله بعد از سمان  پستهر : كارهاي كنترل تنش راه
قرار تحت تأثير نيروهاي فشاري، برشي و كششي  شدن

 شكست در پروتز به دنبال يك دوره اعمال). 104(گيرد  مي
بلكه به دنبال اثر تجمعي تعداد بسيار زيادي از  ،تنش نيست

نيروها را اين پست بايد ، نبنابراي. )84(هاي كوچك است نيرو
از تجمع تنش در يك ناحيه  ،طور مناسب پخش كردهه ب

  .)5( كند جلوگيري 
تنش وارده به سمان در زير ترميم ممكن است بسيار بيشتر از 

بدين شكل كه . شود، باشد زده ميچه به طور ساده تخمين  آن
تنش ناشي از نيروي جويدن به جاي توزيع يكسان در سطح 

تواند محل اوليه  ، اين نقطه ميفتهيا دندان، در يك نقطه تمركز
بنابراين توجه به تنش در پيش  ؛)108( دباششكست در سمان 

بايد توجه داشت كه . اهميت داردبسيار درمان آگهي درازمدت 
كلوزالي وارده به پست يكي از دلايل شكستگي ي اهانيرو

قرار دادن يك روكش با فرول . )127(عمودي ريشه است 
به . مناسب در كنترل نيروهاي وارد به پست بسيار اهميت دارد

نيروهاي وارد شده به يك پست و كور داراي طور واضحي 
). 46، 68( روكش و فرول با يك پست و كور تنها متفاوت است

اثر فرول حذف  ،كه روي كور روكش قرار داده نشود در صورتي

گردد؛  وارد ميو مياني ريشه  تاجييك سوم  بهتنش و شود  مي
ولي در صورت وجود روكش، نيروهاي وارده به دندان، صرف نظر 

. )55، 68(شوند  مي توزيع تري از نوع پست، به صورت يكنواخت
هاي درمان  استفاده از پست ريختگي در دندانبه همين دليل، 

، خطر ندا توسط روكش محافظت نشده هاي ك ريشه شده
  ). 16، 63، 64، 128(دهد  شكستگي ريشه را به شدت افزايش مي

هاي روكش بر روي نسج سالم  بايد دانست كه قرار دادن لبه
مقاومت  افزايش دنداني و فراتر از لبه ترميم يا اثر فرول باعث

 ،به حفظ تماميت سيل سماندر برابر نيروهاي اكلوزالي، كمك 
افزايش گير و  كاهش تجمع تنش در محل اتصال پست و كور

؛ با افزايش ميزان نسج از دست )3، 17(شود  مي و دوام پست
شكستگي ريشه افزايش  خطراي،  رفته تاجي يا داخل ريشه

 اين خطريابد؛ در اين مواقع، استفاده از فرول به مقدار زيادي  مي
نشان داده شده . )8، 12، 13، 126-131(دهد  را كاهش مي

متر در مقايسه با مواردي كه  ميلي 1ي با طول ولفراست كه 
 دورا دندان مقاومت به شكستگي وجود نداشته باشد، فرول 

 ريشه  شكستگي نحوه علاوه بر اين، .)3( دهد برابر افزايش مي
 ،بدون فرول هاي در مقايسه با دندان ،هاي داراي فرول دنداندر 

هاي بدون  ها در دندان اكثر شكستگي. تر بوده است مطلوب
  ).9شكل ( )12( ندهستقابل ترميم  فرول غير

در مقاومت به شكستگي  يمستقيم اثرافزايش طول فرول 
متر  ميلي 1-5/1باقي گذاردن حداقل اغلب محققين . ريشه دارد

فرول در جلوگيري از شكستگي ريشه  را به عنوان تاجيعاج 
 قصدحتي در مواردي كه  .)13، 29، 68( كنند مي پيشنهاد
عاج متر  ميلي 2 دارد، وجود سمان زينك فسفاتاز  استفاده

براي جلوگيري از شكستگي  ،در سرويكال دندان مانده باقي
 ).130( ريشه توصيه شده است

تخريب شديد  به علتيجاد فرول كه اي يها در دندان اما
توان در صورت  مياست،  ريشه دشواربودن  كوتاهتاجي و يا 

يا از  و) Carbon fiber(هاي كربن فايبر  امكان از پست
ميزان و تفاوتي در  در اين حالت،. هاي رزيني استفاده كرد سمان
هاي بدون فرول و داراي فرول  شكستگي ريشه در نمونهنحوه 

به طور كلي خطر شكستگي  ؛)3، 130( ه استمشاهده نشد
  ).132، 133(ن است ها پايي ريشه با اين پست

  پذير نباشد،  در شرايطي كه امكان استفاده از فرول امكان
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استفاده از يك بول ساده در اطراف تاج دندان، مقاومت به 
  ).29(دهد  افزايش مي 14شكستگي را به ميزان حداكثر 

  

  
هاي روكش بر روي نسج سالم دنداني و  قرار دادن لبه. 9شكل 

با وجود . باشد داراي اهميت مي) ود فرولوج(فراتر از لبه ترميم 

فرول به هنگام اعمال نيرو به روكش، دندان و پست و روكش به 

كنند؛ در صورتي كه  صورت يك مجموعه در برابر نيرو عمل مي

اگر فرول وجود نداشته باشد، روكش و پست مانند اهرم عمل 

  ).48، 49(شود  كرده، باعث شكستگي ريشه مي

  نتيجه گيري

هاي ترميمي  در انتخاب پست در موفقيت درازمدت درماندقت 
رسد در صورت امكان بايد پستي  به نظر مي. اثر بسزايي دارد

ها، طولي حداقل  استفاده شود كه ضمن تطابق مناسب با ديواره
برابر طول تاج كلينيكي و قطري حداكثر معادل يك سوم كل 

اي سمان ه همچنين استفاده از پست. قطر ريشه داشته باشد
گرچه امروزه . هاي پيچ شونده ارجح است شونده نسبت به پست

تواند  باشد اما هيچ سماني نمي هاي مختلفي در دسترس مي سمان
ايجاد يك فرول با ارتفاع . عدم تطابق يك پست را جبران نمايد

هاي وارده به پست و دندان بسيار مؤثر  مناسب نيز در كنترل تنش
واردي كه امكان ايجاد فرول وجود ندارد و با اين وجود در م. است

هاي  مانده بسيار كم است، استفاده از پست يا ضخامت عاج باقي
  . شود هاي رزيني توصيه مي فايبر و سمان
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