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  چكيده
بـا هـدف    اين مقالـه    . هاي اندو شده از مدتها قبل متداول بوده است          هاي پيش ساخته براي بازسازي دندان       استفاده از پست   :سابقه و هدف  
  .نگاشته شدهاي پيش ساخته  بندي انواع پست مرور و طبقه

ها از نظر روش قرار دادن در ريشه دندان، شكل  اين سيستم. استهاي پيش ساخته در بازار موجود  هاي متفاوتي از پست م اكنون سيستمه
در . باشد ها داراي مزايا و معايب خاص خود مي از انواع اين پستهر كدام  .هستندهندسي، فرم سطحي و جنس پست با يكديگر متفاوت 

هاي زيباتر از جمله  شد، اما با افزايش تقاضا جهت ساخت رستوريشن هاي متفاوت ساخته مي ساخته فلزي در طرح  پيشهاي ابتدا تنها پست
هاي  هاي غيرفلزي آشكار گشت و انواع پست هاي باندينگ، نياز به پست هاي تمام سراميك و نيز براي استفاده بيشتر از سيستم رستوريشن

  . ايبر ساخته شدسراميكي و رزيني تقويت شده با ف
لازم است كه دندانپزشك با آگاهي از خصوصيات، مزايا و معايب هر سيستم بتواند در هر مورد خاص پست مناسب را  :گيري نتيجه

  .برگزيند و مورد استفاده قرار دهد
  .جنس پست پست پيش ساخته، شكل هندسي پست، فرم پست، :كليد واژگان

  23/3/1385: تاريخ تأييد مقاله  2/3/1385: يخ اصلاح نهاييتار  20/2/1384: تاريخ دريافت مقاله
  322-331 ،1386پاييز ، 3، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

شود به دليـل از دسـت رفـتن           هر دنداني كه درمان ريشه مي     
  و ريشه دنـدان بـه نـوعي رستوريـشن          مقاديري از نسج تاج   

و ظاهر مناسـب بـه      عملكرد  ،  شكلاحتياج دارد، تا توسط آن      
همچنــين جهــت جلــوگيري از ريزنــشت و . گــردداز دنــدان بــ

شكست درمان ريشه، ايجاد سيل كرونال توسط رستوريشن   
  ).1(باشد ضروري مي

  :در انتخاب تكنيك بازسازي موثر استعامل دو 
  )دندان قدامي يا خلفي(نوع دندان  -1
 اقيمانده دندان  ميزان نسج ب-2

 هـاي قـدامي و      هاي مورفولوژيـك و فانكـشنال دنـدان         تفاوت
ها پـس از درمـان ريـشه     د كه اين دندان نشو  خلفي موجب مي  

هـاي قـدامي      دنـدان . هاي متفاوتي بازسازي شوند     به صورت 
اندو شده به خودي خود نيازي به روكش ندارند، مگـر آنكـه             

در صـورتي كـه     براي نمونـه    . آگهي ترميم ضعيف باشد    پيش
هـاي وسـيع پروگزيمـالي داشـته باشـد،            دندان از قبل، ترميم   

مقدار كم نسج باقيمانده نخواهـد توانـست حجـم زيـاد مـاده              

دندان بـه روكـش احتيـاج       ه  نتيجدر   كند و    حمايتترميمي را   
هاي خلفي اندو شده به دو دليل بيشتر  دندان .پيدا خواهد كرد

  :در معرض شكست قرار دارند
هاي قدامي، نيروهاي اكلوزال بيشتري بـه          به دندان  نسبت -1

 .شود آنها وارد مي

بودن يـك سـطح      دارا( به دليل خصوصيات مورفولوژيك       -2
در صـورت وارد شـدن نيـروي    ) اكلوزال با چند كاسپ مجزا  

هايش پيوستگي خـود را از        زياد به سطح اكلوزالي كه ديواره     
هـا از     كاسـپ دست داده است، احتمال وج شدن و جدا گشتن          

ها به دليل خطـر شكـستن         پس اين دندان  . يكديگر وجود دارد  
روكـش، نيـاز    ماننـد   هايي با پوشـش كاسـپي،         رستوريشن  به

  ).2(دارند
معمولاً به علت عواملي چون پوسيدگي يـا ترومـا، بـه همـراه      
تهيه حفره دسترسي انـدو، مقـدار زيـادي از نـسج دنـدان از               

 ايجـاد گيـر بـراي       در چنـين شـرايطي جهـت      . رود  دست مـي  
ر وباشد و اما گير كُ      ضروري مي ) Core(ر  و وجود  كُ   ،روكش
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هـاي داخـل عـاجي،        فراهم نخواهد شد مگر با استفاده از پين       
  ).1(هاي داخل كانال يا هر دو  پست

ر اسـت   وپس هدف اصلي استفاده از پست، ايجاد گير براي ك         
ق امـا طب ـ  . روكـش را برعهـده دارد     حمايت از   كه خود وظيفه    

% 24اخيـر    در چند سـال      )1995(ان   و همكار  Husseyمطالعه  
از دندانپزشكان مورد مطالعه، به اين موضوع معتقـد هـستند           

در ). 3(شـود   كه پست موجـب افـزايش اسـتحكام دنـدان مـي           
هاي بازسـازي     صورتي كه غالب مطالعاتي كه بر روي دندان       

د ن ـده  ، نشان مـي   ندا شده با پست و كور و روكش انجام شده        
كه پست و كور يا موجب كـاهش مقـاوت در برابـر شكـست               

  ).4(نمايد شود يا كمكي به افزايش آن نمي ريشه مي
هـاي    اين نتيجه حتي در مطالعات جديدتر كه در آنها از پست          

هـاي بانـدينگ اسـتفاده شـده اسـت، نيـز              غيرفلزي و سيستم  
  و همكــارانFakkingaمثــال ه عنــوان  بــ.تكــرار شــده اســت

هاي پرمـولر كـشيده       بر روي دندان  كه  اي    العهدر مط ) 2005(
شده كه در نهايت بـا روكـش كـامپوزيتي بازسـازي شـدند،              

در گروهي، از پست استفاده نكردنـد و در گـروه   انجام دادند  
سـاخته فلـزي و گـلاس فايبرپـست          هـاي پـيش     ديگر، از پست  
نتيجه مطالعه به اين صورت گزارش شد كـه         . استفاده كردند 
هاي مختلـف مـورد       بر شكست دندان در گروه    مقاومت در برا  

  ).5(متفاوت نبودآزمايش، با يكديگر 
اينكه آيا يك پست كارآيي مناسبي خواهد داشت يـا خيـر بـه              

  :شود عوامل زير مربوط مي
پـست  ) Stiffness(و سختي   ) Flexibility( انعطاف پذيري    -1
   نسج باقي مانده دندان -2
  پست و دندان  نيروهاي طرفي وارد بر مجموعه -3
  ) Fatigue strength( استحكام پست -4
  

  بحث
دندانپزشك جز در مواردي كه به انتخاب خصوصيات پـست          

شود، توانايي مداخله در مورد هيچ يك از عوامـل            ميمربوط  
پس لازم اسـت قبـل از شـروع بازسـازي     . ذكر شده را ندارد 

اسـاس  برشده، پست مناسـب      شرايط موجود بررسي     ،دندان
  ).6(تخاب شودآن ان

. ر مناسب، دشوار و پيچيده اسـت      وانتخاب سيستم پست و ك    
  :توان به موارد زير اشاره كرد از علل اين دشواري مي

هـا مناسـب    ر بـراي همـه موقعيـت   ويك سيستم پست و ك    -1
  .باشد نمي

رهاي موجـود در بـازار بـه قـدري زيـاد            ونوع پست و ك    ت -2
 .سازد دشوار مياست كه انتخاب را 

بيومكانيك كاملاً واضح و مشخصي براي ارزيابي       عوامل   -3
 ).7(هاي متفاوت وجود ندارد رها در موقعيتوانواع پست و ك

ر در  وهـاي پـست و ك ـ        سال است كه از سيستم     250بيش از   
، دندانپزشـكي   1728در سـال    . شود  دندانپزشكي استفاده مي  

  براي ايجاد گيـر بـريج از  Pierre Fauchardنام ه فرانسوي ب
پس از  . داخل كانال استفاده كردTenonهاي فلزي بنام  پست

 روكشي همراه با پـست  Claude Mouton، 1746آن در سال 
براي قراردادن داخل كانال ريشه طراحي نمود كـه از جـنس            

   فلـز بـه عنـوان مـاده پـست          1870 تا   1830از سال   . طلا بود 
 بـا   ، امـا ايـن پـست   )Pivot crown( جاي خود را به چوب داد

اواخـر  . شـد   موجب شكستن ريشه مي   شده،  جذب آب متورم    
ــرن  ــلن   19ق ــسينگ پرس ــا في ــه ب ــش يكپارچ ــست و روك   پ

]Richmond crown) 1880 ( وLogan crown) 1884([  سـاخته 
هاي فـراوان    همراه پيشرفت1930چند دهه بعد، در سال  . شد
هاي يكپارچـه، جـاي خـود را بـه            ، پست و روكش   فناوريدر  

 و روكش مجـزا  Custom- madeهاي ريختگي يا روپست و كُ
هـاي پـيش سـاخته و مـواد ترميمـي              و در نهايت پست    ندداد

 بـه  1960هاي  ر در سالوهاي پست و ك     جهت ساخت سيستم  
  ).7-11(شد بازار معرفي

براســاس الگوهــايي ) Custom made(هــاي ريختگــي  پــست
صورت مستقيم  ه  د كه اين الگوها ممكن است ب      نشو  ريخته مي 

بـر  (طور غيرمـستقيم و در لابراتـوار        ه  و در داخل دهان يا ب     
در روش  . دنساخته شو ) روي كست تهيه شده از قالب كانال      

هاي خودسخت شونده يا سخت شـونده بـا           مستقيم، از رزين  
) Autopolymerizing or light polymerizing resin(نــور 

اين روش بـراي سـاخت پـست يـك كانـال            . شود  استفاده مي 
ب اســت، امــا روش غيرمــستقيم، بــراي ســاخت پــست مناســ
  ).2(شود هاي چند كاناله، بيشتر توصيه مي دندان

هاي ريختگي بيش از      كه، تاكنون پست  اند    نشان داده مطالعات  
امـا در   . انـد   قرار گرفتـه  استفاده  مورد  هاي پيش ساخته      پست

هـاي    چند دهه اخير، به دليل سهولت و سرعت كار با سيستم          
  ري پيدا ــست محبوبيت بيشتـوع پـاخته، اين نـت پيش سـپس
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  ).12،13(باشد استفاده از آن رو به افزايش مي، كرده
نحـوه قرارگيـري در كانـال       از نظـر    هاي پـيش سـاخته        پست

)Instalation method(، پــست  هندســي  شــكل )Geometric 

shape(، حيــسط رمــف )Surface configuration (نس ـو ج  
)Material (شوند بندي مي قهطب) 1جدول(.  

  قرارگيري پست در كانال 
از نظر نحوه قرارگيري پست در كانال و يا روش ايجاد گير،            

هـايي كـه داخـل      پـست  .شـوند   ها به دو گروه تقسيم مي       پست
و ) Active(هـاي فعـال    گردنـد، در گـروه پـست     كانال پيچ مي  

شوند و گيـر آنهـا وابـسته بـه تطـابق              هايي كه پيچ نمي     پست
هاي غيـر     پست با ديواره كانال و سمان است، در گروه پست         

  ).12(گيرند قرار مي) Passive(فعال 
  

 هاي پيش ساخته بندي پست  طبقه-1جدول 

بندي فاكتورهاي طبقه  

  )active( فعال - 1  روش قرار دادن
  )passive( غيرفعال - 2

  )parallel( موازي - 1  شكل هندسي
  )tapered( مخروطي - 2

  )smooth( صاف - 1  فرم سطحي
  )serrated( مضرس - 2
  )threaded(دار   رزوه- 3

   فلزي- 1  جنس
   سراميك- 1 غيرفلزي  - 2

  رزيني تقويت شده با فايبر-2                   

  
شوند موجب    با عاج درگير مي   فعال  رت  ه صو هايي كه ب    پست

. گردنـد   هنگام جايگزاري پست در كانال مي     تنش بسيار   توليد  
ع احتمال شكستن ريشه تحت نيروهاي اكلوزال را        اين موضو 
  ).7(دهد افزايش مي

تـوان از     هـاي پـيچ شـونده، مـي         در پـست  تـنش   براي كاهش   
  :هاي زير استفاه كرد روش

  رزوه كردن كانال، پيش از سمان كردن پست -1
كمتــر ) Thread(هــايي بــا تعــداد رزوه  اســتفاده از پــست -2
)14،15( 

 )16( اپيكالي پست چند رزوه) Relief(حذف  -3

دور چرخاندن در جهت عكس پس از پيچ كردن كامل          نيم    -4
 )17(پست 

هاي پـيچ شـونده كـه در برخـي            هاي تجاري گروه پست     مثال
 :ازعبارتند جزئيات با يكديگر متفاوت هستند 

Radix Anchor (Densply Maillefer) :   ايـن پـستSelf- tap 
ل قبـل از قـرار دادن       بوده و نيازي به رزوه كردن داخل كانـا        

  .پست نيست
Kurer Anchor (Teledyne Water Pik) :   قبـل از قـراردادن

  دسـتي  Tapاين پست داخل كانال رزوه كردن كانال بـا يـك            
 مجـزا ضـروري     )اي براي رزوده كردن داخـل كانـال         وسيله(

  .باشد مي
Flexi-post (Essential Dental Systems) :ايـــن پـــست  

Split-Shank ) داراي يك شكاف طولي است، پس از پستي كه
شـود و   قرار گرفتن در كانـال دو قـسمت آن از هـم بـاز مـي               

   .)18-20(باشد مي) گردد موجب گير بيشتر مي
  شكل هندسي و فرم سطحي پست

و ها از لحاظ شكل هندسي به دو گـروه اصـلي مـوازي            پست
، Smoothو از نظــر فــرم ســطحي بــه ســه گــروه مخروطــي 

Serrated،  Threaded  پس در مجموع از نظر  .شوند   تقسيم مي
  .)1شكل ( )21( اصلي وجود خواهد داشت فرم شش گروه

   
  
  
  
  
  
  
  
  

  -1شكل 
A) Tapered smooth post, B) Tapered serrated post,  
C) Tapered threaded post, D) parallel smooth post  
E) Parallel Serrated post, F) Parallel threaded post 

  
د كه هـر    نهاي فرعي نيز وجود دار      به غير از اين حالات گروه     

  هـاي  پـست : بـه عنـوان نمونـه   . باشـند  يك داراي مزايايي مـي    
2- Staged design )  وازي با انتهاي ــهاي م ستـپ و )2شكل  
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  .)Tapered(مخروطي 
  مخروطـي  هاي  پستنسبت به   هاي موازي گير بيشتري       پست

ترتيب كم     ها به   ا فرم سطحي پست   رابطه گير ب  . دنكن  ايجاد مي 
  ).Threaded ،Serrated ،Smooth) 22:شدن گير از اين قرار است

هـاي    هـاي ارائـه شـده توزيـع تـنش پـست             براساس گـزارش  
 مخروطـي هـاي     موازي به ديوارة كانال در مقايسه بـا پـست         

هاي موازي   كل در پست  در  چند كه   هر  ). 23(تر است   يكنواخت
 مخروطيهاي    احيه اپيكال و در پست    بيشتر در ن  تنش  تمركز  

در مطالعـه   ). 22(باشـد   در قسمت كرونالي فضاي پـست مـي       
هــاي  توســط پــستتــنش كــه بيــشترين عنــوان شــد ديگــري 

Tapered self threaded هـاي   توسـط پـست  تـنش   و كمترين
 هــستند، Self-Ventingكــه در حقيقــت مخروطــي غيرفعــال 
، چـه فعـال و      يمخروط ـهاي    به هر حال پست   . گردد  ايجاد مي 

چه غيرفعال، موجـب وج شـدن و در نتيجـه احتمـال بيـشتر               
در كـل از نظـر ايجـاد        ). 23،18-25(شـوند   شكستن ريشه مي  

هـا،    تـرين پـست     گير و استرس، اغلب مـوارد بهتـرين و ايمـن          
  .)18،23،25(هستند Venting با Parallel serratedهاي  پست

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Staged design -2اي از پست   نمونه-2شكل 

  
هـا آورده     يك نمونه تجاري براي هر يك از اين گروه        زير  در  

  :شده است
*ER Post System (Brasseler USA): tapered smooth 
post 
* Unimetric (Densply Maillefer): tapered serrated post 
*Dentatus Classic Post (Dentatus USA): tapered 
threated post 
*ProPost (Densply Tulsa Dental): parallel smooth post 
* Para Post (Coltene/Whaledent): parallel serrated post 
*Flexi Flange (Essential Dental Systems): Parallel 
threaded post 

 
تـوان بـه چنـد     ها را مي از نظر جنس پست، پست   : جنس پست 

بندي   ل، تقسيم  متداو هاي  بندي  تقسيمي از   يك. طبقه تقسيم كرد  
گـروه  . ها به دو گـروه بـزرگ فلـزي و غيرفلـزي اسـت            پست
هـاي    هاي سـراميكي و پـست       هاي غيرفلزي شامل پست     پست

بنـدي ديگـر      تقـسيم . باشـد   رزيني تقويت شـده بـا فـايبر مـي         
هـا بـه      ها است و طبق آن پست       پذيري پست   براساس انعطاف 

نعطـاف  و غيرقابل ا  ) Nonrigid(پذير    دو گروه بزرگ انعطاف   
)Rigid ( پـذير    هـاي انعطـاف     شوند، كه گروه پـست      تقسيم مي

هاي رزيني تقويت شده بـا انـواع فـايبر و گـروه               شامل پست 
هــاي فلــزي و  هــاي غيــر قابــل انعطــاف شــامل پــست  پــست

  .باشند ميسراميكي 
هاي فلـزي پـيش سـاخته از جـنس آليـاژ كـروم، آليـاژ                  پست

 تيتــانيوم خــالص،  پــالاديوم، آليــاژ تيتــانيوم،- طــلا-پلاتــين
  ).2،14(و برنج هستنداستنلس استيل 

كـه يكـي از عوامـل شكـستن         عنـوان شـده     ي مقالات   رخدر ب 
ريشه، تجمع محصولات كروژن ناشـي از فعاليـت گالوانيـك           

ايـن حالـت اغلـب    . هـاي متفـاوت اسـت    ر با جـنس   وپست و ك  
يا برنج  استنلس استيل   آيد كه جنس پست از        هنگامي پيش مي  

  . آمالگام باشدانند اي متفاوت م از مادهر وجنس ك و
در هـاي پـيش سـاخته،         در ارتباط با سازگاري نسجي پـست      

هـا بـه جـز        پـست تمـامي   كـه   مطالعات مختلـف مطـرح شـده        
هـاي    پـست . كاملاً سـازگار هـستند    استنلس استيل   هاي    پست

 عنـصر نيكـل آلـرژن       .باشـند   حاوي نيكل مـي   استنلس استيل   
هـاي    تواند از توبول     عنصر مي  است و گفته شده است كه اين      

ش در انـساج اطـراف      موجـب بـروز واكـن     رده،  عاجي عبور ك  
  .)2،14،26(ريشه دندان شود

هاي درمان شـده را از طريـق كليـشه           براي اينكه بتوان دندان   
تر   راديوگرافي پيگيري كرد و در صورت بروز مشكل، راحت        

، بهتر است پـست     دست يافت درمان  ه  نتيجدر  به تشخيص و    
ــس ــسيته   ن ــو اپ ــاور رادي ــواحي مج ــه ن ) Radiopacity(بت ب

ــد   ــته باش ــشتري داش ــست. بي ــزي   پ ــاي فل ــب غاه ــين ل چن
هاي تيتانيوم    اما ميزان راديواپسيته پست   . خصوصيتي دارند 

نزديك به گوتاپركـا اسـت و ايـن موضـوع تـشخيص پـست               
سـازد    موجود در كانال را در كليشه راديوگرافي دشوار مـي         

)27.(  
  زي از نظر زيبايي در حد ـهاي فل تـپس: زيهاي غيرفل پست
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آل نيــستند، يعنــي هــم موجــب كــاهش ترانسلوسنــسي   ايــده
شوند و هم در صورت نازك بـودن   روكش تمام سراميك مي 

ــگ خاكــستري    ــروز رن ــه ســرويكال، موجــب ب ــه در ناحي لث
ــي ــد م ــست  ). 8(گردن ــروژن پ ــصولات ك ــين مح ــاي  همچن ه

را تغيير رنـگ آن     ،  شدهد وارد نسج ريشه     نتوان  غيرقيمتي مي 
هـاي پـيش      به همين دليل اسـتفاده از پـست       ،  )28(دنشوسبب  

  .ساخته غيرفلزي رو به افزايش است
هـا فقـط از گـلاس         در ابتـدا ايـن پـست       :هاي سـراميكي    پست

هـاي آلومينـوس بـا     هاي قابل ريختن و يـا سـراميك    سراميك
). 28،29(شـدند  ساخته مـي ) Glass infiltered(انتشار شيشه 

ين موارد براي اينكه پست استحكام كـافي داشـته باشـد            در ا 
ضخامت ه  نتيج در(لازم بود فضاي پست بزرگي ايجاد گردد        

هـاي سـراميكي    پـست ها ، اما بعـد )شد ديواره ريشه نازك مي  
ــازار آمد   كــه در انــدازه نرمــال نــداكــسيد زيركونيــوم بــه ب

 ايراد عمده مواد سـراميكي    ). 28(بودند  استحكام لازم را دارا     
ــشي     ــتحكام خم ــودن اس ــم ب ــا ) Flexural strength(ك آنه

هاي سراميكي شكـستن      به همين دليل مشكل پست    ). 30(است
اين خصوصيت ممكـن اسـت از معايـب         . باشد  خود پست مي  

ها محسوب شود، اما بـه هـر حـال شكـستن پـست                اين پست 
   ).29(از شكستن ريشه است بهتر 

بـودن، تمـام    ) Rigid(ناپـذير    هـا بـه دليـل انعطـاف         اين پـست  
كنند، پس استفاده از آنها       ها را به ديواره كانال منتقل مي        تنش

شود   توصيه نميندا هايي كه بيش از حد گشاده شده در كانال 
  ).8(دنگرد موجب شكستن ريشه ميزيرا 

هــاي ســراميكي چنــد روش  ر روي پــستوبــراي ســاختن كــ
  :وجود دارد

روي پــست  Heat - Pressingر ســراميكي بــا روش وكــ -1
  .ساخته شود

صـورت جداگانـه و غيرمـستقيم تهيـه         ه  ر سراميكي ب ـ  وك -2
 .با سمان روي پست چسبانده شودشده، 

ساختار تاج بـاقي مانـده      يك سوم   در صورتي كه حداقل      -3
 .طور مستقيم با كامپوزيت ساخته شوده ر بواست، ك

هاي  تفاوت)  ساختار تاجيك سومباقي ماندن (علت اين شرط    
كامپوزيت و ) Modulus of elasticity( ضريب كشسانيزياد 

 سراميك است، در صورت عـدم رعايـت ايـن شـرط، ميـزان             
  ر وست و كـت بين پـهاي ميكروني و در نتيجه ريزنش حركت

  ).28(زياد خواهد بود
) Ivoclar/Vivadent/Leicester(تجاري براي اين پست     نمونه  

Cosmopost اي بـا نـوك       صـورت اسـتوانه   ه  باشد، كـه ب ـ      مي
جهت افزايش استحكام باند، خـشن       آن   سطحبوده،  مخروطي  
  .شده است

هـا شـامل مـاتريكس     اين پـست : )Fiber posts( ها پست فايبر
و فايبرهـايي از جـنس      ) معمولاً اپوكـسي رزيـن    (پليمر رزين   

صـورت  ه فايبرها ممكن اسـت ب ـ . باشند  كربن و يا سيليكا مي    
 افزايش مقاومت خمـشي     جهت(تك رشته يا به هم بافته شده        

در ماتريكس ) Bonding and torsional resistanceو پيچشي
  ).28(قرار داده شوند

: اشـاره كـرد   مـوارد زيـر     بـه   توان    ها مي   از مزاياي اين پست   
، در  )8(ضريب كشساني فايبر پست تقريباً مشابه دنتين است       

كمتـري بـه ديـواره كانـال        تنش  ها    نتيجه نسبت به بقيه پست    
ــين بــه دليــل . كنــد يوارد مــ ــايبر Rigidityهمچن  كمتــر در ف
ها ريشه دندان كمتر دچـار شكـست غيرقابـل تـرميم و               پست

  ).31-34(شود شديد مي
Martinez هــاي  مطالعــه بــر روي دنــدان بــه 1998 در ســال

كشيده شده و بازسازي شده بـا پـست و روكـش ريختگـي،              
هـا    نهكننده، ميزان نيروهاي وارد بر نمو        توسط ماشين تست  

را مـورد   تا بروز شكـست درمـان و همچنـين نـوع شكـست              
در ايــن مطالعــه مقايــسه بــين دو گــروه  . قــرار دادبررســي 

ر وهــاي بازســازي شــده بــا كــربن فــايبر پــست و ك ــ دنــدان
كامپوزيتي و بازسازي شده با پست ريختگي انجام گرفتـه و           

گيري شد كه درمـان بـا فـايبر پـست بـا نيـروي                 چنين نتيجه 
ا شكـست   شود، اما ايـن شكـست ب ـ        چار شكست مي  كمتري د 

در صـورتي كـه شكـست       . باشد  نميهمراه  ) Fracture(ريشه  
، درمان با پست ريختگي، با اعمال نيروي بيشتري اتفاق افتـد          

  ).35(همراه خواهد بودبا شكستن ريشه اغلب 
ــا     ــدان ب ــازي دن ــشه در بازس ــست ري ــزان شك ــين مي همچن

هـا    تر از فـايبر پـست     بيـش ) سـراميكي (هاي زيركونيوم     پست
  .)32،36،37(گزارش شده است
ها   مؤيد عملكرد مطلوب فايبر پست    بسياري  مطالعات كلينيكي   

)  شكــستيــا بــا درصــد بــسيار كــم(بــدون شكــست ريــشه 
  ).38-40(باشد مي

  : عبارتند ازهاي غيرفلزي  از مزاياي ديگر پست
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شـوند، كـه البتـه در ايـن           ها دچار كـروژن نمـي        اين پست  -1
  ).41(رابطه تناقض وجود دارد

  هاي باندينگ، باند محكمي بين اين   با استفاده از سيستم-2
  ).41(گردد ها و ريشه ايجاد مي پست

 در صورت بروز مشكل اندودنتيك دسترسي بـه نـواحي           -3
باشـد و     يتـر م ـ   آسـان هـاي فلـزي       در مقايسه با پست   اپيكال  

راحتي با دريل كـردن، پـست را از ريـشه خـارج             ه  توان ب   مي
  ).42(كرد

ها محـسوب     از جمله مواردي كه نكته مثبتي براي فايبر پست        
ست، پس از سـمان     هاشود، راديواپسيته كم تا متوسط آن       نمي

كردن پست در كانال، در راديوگرافي، تميز دادن غالب فـايبر           
  ).43(باشد  دشوار ميهاي اطرافشان ها از بافت پست

Soares )2005 (ــه ــست  در مطالع ــب پ ــر   اي ترتي ــا را از نظ ه
 -1: كنـد   چنـين گـزارش مـي     به ترتيب نزولي    راديواپك بودن   

 كـربن فــايبر  -3هـاي فلـزي     پـست -2هـاي سـراميكي    پـست 
هـاي     كـربن فـايبر پـست      -5هـا      گلاس فايبر پست   -4ها    پست

  ).44(پوشيده شده با فايبرهاي كوارتز 
كنند  ها به مرور زمان هم آب جذب مي شود اين پست ه ميگفت

  ).31(شوند  و هم تا حدودي در آب حل مي
ها و    طور كل شامل دو گروه كربن فايبرپست      ه  ها ب   فايبرپست

  .ها هستند سيليكا فايبر پست
جهت استفاده زير   ها به دليل رنگ سياهشان        كربن فايبرپست 

به همين علـت   .تندنيس مناسب هاي تمام سراميك   رستوريشن
 هـا كه در آن  ند  ا هايي به بازار آمده     براي اين گونه موارد پست    

. شــود جــاي كــربن فــايبر از گــلاس فــايبر اســتفاده مــي ه بــ
هـا    ها مشابه كربن فايبر پـست       خصوصيات فيزيكي اين پست   

  ).26(است
يا % 25هايي را كه      توان دندان    آمده است كه مي    ايي  در مطالعه 

هــا  ا بــاقي مانــده اســت بــا فــايبر پــستبيــشتر از نــسج آنهــ
بازسازي كرد، چون نسج باقي مانـده در ناحيـه سـرويكالي            

) Lateral flexion(هـاي طرفـي    جهت مقاوت در برابر خمـش 
هاي به شدت تخريب شـده در         اما در دندان  . كافي خواهد بود  

صــورتي كــه نــسج كــافي از دنــدان وجــود نداشــته باشــد و 
سالم را در برنگيرد، استفاده      از نسج    mm3-2روكش حداقل   

در صـورت   زيـرا   ). 38،45(شـود   از فايبر پست توصـيه نمـي      
  نبودن نسج كـافي در ناحيـه سـرويكال، سـختي سـرويكالي             

)Cervical Stiffness (كم بودن سختي به . ناكافي خواهد بود
ــست   ــايبر پـــ ــش فـــ ــز ) Flexion(خمـــ ــات ريـــ  و حركـــ

)Micromovement (در نهايت   ر تحت نيروهاي اكلوزال و    وك 
منجــر ر وو كــ زيــر روكــش ) Microleakage(ريزنــشت 

شكـست درمـان در چنـين حـالتي بـه سـرعت             ). 45(گردد  مي
كند، بلكـه بـه مـرور زمـان ريزنـشت،             بروز كلينيكي پيدا نمي   

  ).46(موجب پوسيدگي و آلودگي كانال خواهد شد
ــست،    ــايبر پـ ــربن فـ ــاري كـ ــال تجـ ) R.T.D. France(مثـ

Composipost حجم ايـن پـست     از  % 64 فايبر كربن . باشد   مي
اي و در     صورت تـك رشـته    ه  اين فايبرها ب  . دهد  را تشكيل مي  

ايـن  . انـد   جهت طولي در ماتريكس اپوكسي رزين قرار گرفتـه        
  .پست راديواپك است

 Silica fiber(هـا   به عنوان يك مثال براي سيليكا فايبر پـست 

posts (ــوان از  مــي ــام France Carbotech, (Snow post(ت  ن
ها را فايبرهاي گلاس سـيليكا زيركونيـوم    اين پست % 60. برد

)Silica zirconium glass fibers (  ه د كـه ب ـ ن ـده تـشكيل مـي
  .اند صورت طولي قرار گرفته

هاي اگزيال روكش ساخته شده بـراي         ديوارهدر صورتي كه    
هـاي اگزيـال نـسج سـالم          دندان درمان ريشه شـده، ديـواره      

با افزايش ميزان . شود ميايجاد  Ferrule، دندندان را دربرگير 
ــزايش    ــا اف ــه شــده، يعنــي ب  Ferruleنــسج ســالم در برگرفت

بـدون  ). 47،48(شـود   مقاومت به شكستن دنـدان بيـشتر مـي        
 وجـود نخواهـد     Ferruleداشتن نسج سـالم كـافي از دنـدان،          

داشت و ايـن موضـوع تـأثير منفـي در مقابلـه بـا نيروهـاي                 
براي رسيدن  ). 49(جاد خواهد كرد  ي ناحيه سرويكال اي   كشش

به نتايج مطلوب و افزايش مقاومت به شكست دنـدان، وجـود          
  ).50،51( نسج سالم دندان لازم استmm3-2حداقل 

 هـا هـايي كـه در آن   بر روي دنـدان كه  In vitroدر يك مطالعه 
مشخص شـد كـه در      صورت پذيرفت   ،   بود پست سمان شده  

تمــال شكــستن هــاي روكــش نــشده، اح مــورد گــروه دنــدان
هاي بلندتر با ديوارة موازي و        هايي كه در آنها از پست       ريشه
 استفاده شده است، كمتر است و گيـر پـست           Serratedسطح  

هـاي    امـا در گـروه دنـدان      . باشـد   ها بيـشتر مـي      در اين ريشه  
ها مزيتـي     ، اين پست  Ferruleروكش شده با نسج كافي جهت       

  ).47(هاي ديگر ندارند نسبت به پست
  نشان ) McLean) 1998مطالعه ايج حاصل از يك ـنين نتهمچ
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 نـسج دنـدان جهـت       mm2د كه در صـورت وجـود حـداقل          اد
Ferrule،  هاي تـرميم     هاي سرويكالي در دندان      ميزان استرس

كنـد    نميتفاوتي  هاي فلزي و غيرفلزي با يكديگر         شده با پست  
 ــ ــست و ك ــشه   وو جــنس پ ــستن ري ــزان شك ــر مي ــري ب ر اث

 نيـز مؤيـد   In vitro و In vivoلعـات متفـاوت   مطا). 49(ندارد
دادن   قـرار  ،بدون وجود روكـش   ). 52،53( هستند  همين نتيجه 

هاي با حداقل نسج      ناپذير در دندان    هاي فلزي يا انعطاف     پست
هـا    مانده، احتمال شكستن ريشه را نسبت به فايبر پـست           باقي

  ).54،35-57(دهد افزايش مي
ماننــد الغ يــا در مــواقعي هــاي جــوان بــا پالــپ نابــ در دنــدان

به از حد كانال، كه بيش سازي  پوسيدگي داخل كانال يا آماده
منجـر  هـاي ريـشه       ديـواره شدن كانال و نـازك شـدن        گشاد  
، احتمــال شكــستن ريــشه در صــورت درمــان بــا گــردد مــي

در چنـين   . زياد است ) پست ريختگي انند  م(هاي معمول     روش
زيت رزين به همـراه     مواردي، بازسازي داخل كانال با كامپو     

  يك پست فلزي در مركز كانال به عنوان انتخاب بهتر توصيه

چنين طرح درماني مقاومـت بـه شكـست ريـشه را            . دگرد مي
هـاي منتقـل      براي ايـن منظـور از پـست       ). 58(دهد  افزايش مي 
، بـه  شـود  استفاده مـي ) Light transmitting post(كننده نور 

ه، رزيـن نـوري پـر شـد       طوري كه داخل كانال با كامپوزيـت        
 پـس از تابانـدن      .گيـرد   سپس اين پست داخل كانال قرار مـي       

 نهايي با سمان   پسته، شدن ماده، پست خارج شد    Setنور و   
در ). 31،58،59(گـردد   رزيني، در كانال ايجاد شده سمان مـي       

توان به عنوان پست اصلي از فايبر پست يا از            اين موارد، مي  
 فـايبر پـست بـه دليـل ضـريب           پست فلزي استفاده كرد، امـا     

كشساني كمتر، برخلاف پـست فلـزي، در ناحيـه سـرويكال،            
  ).60(دادرا افزايش نخواهد )Cervical stiffening(سختي 

  
  گيري نتيجه

لازم است كه دندانپزشك با آگاهي از خـصوصيات، مزايـا و            
معايب هر سيستم بتواند در هر مورد خاص پست مناسب را           

  .اده قرار دهدبرگزيند و مورد استف
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