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 های خلفی در شهرکرمان فراوانی انواع درمان بازسازی تاج به دنبال درمان ریشه دندان
 *5، ملوک تزابی4ایمان قهزمان، 3هدایت گزجستانی، 2مسعود پزیزخ، 1سینا صفزی

 
 خلاصِ

 در دًذاى هاًذُ یتال عاختار حفاؽت تافث ّای کاهل تاخی، تا پَؽؼ ؽذُ ؾِیر درهاى یّا دًذاى یتاسعاس :هقذهِ
ًَت اس یزیخلَگ ،یؽکغتگ هماتل ا در ٍ ؾِیر کاًال غتنیع هدذد فف  رفتِ دعت اس یعاختارّا ییٌگشیخا ،تیًْ
ذ دًذاى اَّ اَؿ هختلف درهاى تاسعاسی تاج پظ اس درهاى ریؾِ ؽذ خ ی اً اًٍ . تحمیك حاضز تِ هٌؾَر تقییي فزا
دام ؽذ. 1392ّای خلفی در عغح ؽْز کزهاى در عال  دًذاى  اً

لَز ٍ پز 1047تقذاد ) تیوار 410رٍی تز تَصیفی  -ایي هغالقِ همغقی رٍش: لَز( درُ دًذاى ه عِ هزکش  ه
دام  صی ؽْز کزهاى اً لََ ّای خلفی در  هؾاّذُ درهاى ریؾِ دًذاى ،ٍری اعلافاتآ رٍػ خوـ .گزفترادی

راهیک ٍ اعلافات دهَگزافیک تیوار ؽاهل خٌظ، پشؽک  تحصیلات ٍ همغـ تحصیلی دًذاى عي، رادیَگزافی پاًَ
د. ؽتٌذ یا تِ دلیل پَعیذگی ؽذیذ تاج خَد را ّای درهاى ریؾِ ؽذُ، درهاى تاخی هٌاعة ًذا چٌاًچِ دًذاى هقالح تَ

اٍرد هغالقِ ًؾذًذ.  دًذ،  دًذ یا لاتل ًگْذاری ًثَدًذ ٍ یا پایِ تزیح تَ ؿ آى اس دعت دادُ تَ درهاى تاخی تز اعاط ًَ
لَز یا پزُ تِ صَرت دى دًذاى در فزم ثثت گزدیذ. آهالگام ٍ کاهپَسیت تا یا تذٍى پَؽؼ کاعپی ٍ ه لَز تَ  ه

هَرد تدشیِ ٍ تحلیل لزار  P < 050/0داری  عغح هقٌی درٍ  SPSSافشار  در ًزم 2آسهَى اعتفادُ اس ا ّا ت دادُ
 .گزفت

در هغالقِ ؽزکت  عال 84/36 ± 76/9( تا هیاًگیي عٌی درصذ 5/50سى ) 207( ٍ درصذ 5/49هزد ) 203 ّا: یافتِ
لَز ٍ ُ پز (درصذ 3/36دًذاى ) 380 .کزدًذ دًذ. (درصذ 7/63) دًذاى 667ه لَز تَ  (درصذ 2/30) دًذاى 316 ه

داری ٍخَد داؽت. تیي درهاى  عي ٍ ٍخَد رٍکؼ تفاٍت آهاری هقٌیٍ  . تیي عغح تحصیلاتداؽتٌذرٍکؼ 
؛ تِ عَری کِ درهاى تا هؾاّذُ ؽذ یدار تفاٍت آهاری هقٌی یتخٌغ هالگام تاآتاج دًذاى تا کاهپَسیت ٍ 
د. ّوچٌیي، درهاى رٍکؼ در گزٍُ هتخصصاى ّای آهالگاهی  کاهپَسیت در سًاى ٍ تزهین در هزداى تیؾتز تَ

د؛ در حالی کِ در گزٍُ دًذاى ؽایـپشؽکی  دًذاى ؽؼ کاعپی تیؾتز  تز تَ پشؽکاى فوَهی، تزهین آهالگام تذٍى پَ
 هؾاّذُ گزدیذ.

دام درهاى تاسعاسی تاج ؽاهل درهاى ،پضٍّؼ ًتایحاعاط  تز گیری: تًیجِ ؽؼ  اً ّای آهالگام ٍ کاهپَسیت تذٍى پَ
ویت تاسعاسی تاج در حفؼ عَلاًی هذت دًذاى در افزاد درهاى أکِ تیاًگز ًیاس تِ تاعت کاعپی رایح  کیذ تز اّ

ؾگاّی هی در آهَسػ ریؾِ ؽذُ،  تاؽذ. ّای داً
 تزهین کاهپَسیت تزهین آهالگام، ّای خلفی، دًذاى درهاى ریؾِ، رٍکؼ، :یکلیذ یّاُ اٍش
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 هقذهِ
ّای دایوی کِ درهاى ریؾِ  اگزچِ هیشاى تمای دًذاى

ذ، هی ؽذُ ذ تالا تاؽذ، اها دًذاى اً اًَ ّای هقالدِ ریؾِ ؽذُ  ت
ؽکغتگی ّغتٌذ.  ّای تا پالپ سًذُ هغتقذ تیؾتز اس دًذاى

ب دًذاى اَلة ًاهغلَ ّایی اعت کِ  خارج کزدى دًذاى اس ف
ًَذ. هی دچار ؽکغتگی تاج ٍ یا ریؾِ هی اَى تا ؽٌاعایی  ؽ ت
ّای هتفاٍت تزهین دًذاًی  خغزات ؽکغتگی هزتثظ تا ؽیَُ

ٍ  ریؾِ را  کِ هقالدِ ریؾِ ؽذُ لٍَؿ ؽکغتگی تاج ذ،  اً
 (.1کاّؼ داد )

ّای خلفی کِ  تاج در دًذاىدرهاى تاسعاسی هغلَب 
ذ درهاى ریؾِ ؽذُ -4تاؽذ ) ؽاهل پَؽؼ کاهل تاخی هی ،اً

تا  اعتّا ؽاهل رٍکؼ یا حذالل آلًِ  ایي درهاى .(2
نٍ  اس ؽکغتگی ریؾِ ٍ تاج  پَؽؼ کاهل تاخی را فزاّ

فاج را اس هحیظ دّاى ٍ تشاق  ٍ (3)کٌذ هاًذُ هواًقت  تالی
اَ لٍِ ًوایذ ٍ هاًـ ریشًؾت ه  د پزکٌٌذُ ریؾِ ؽَد.ایش

ؽذُ تَعظ یک پَؽؼ  درهاى ریؾِتاسعاسی تاج دًذاى 
اَر هی ،کاهل تاخی ذ اس ؽکغتگی ریؾِ ٍ دی اًَ ّای ُ ت

 ،گشارػ ؽذُتز اعاط ًتایح  .(2) ًوایذهاًذُ پیؾگیزی  تالی
هیلیَى دًذاى  1/4 ّای کؾیذُ ؽذُ اس اس دًذاىدرصذ  85

 ًذا ریافت ًکزدُتاخی هٌاعة د تاسعاسی درهاى ریؾِ ؽذُ،
ّای درهاى ریؾِ  دًذاى. هیشاى تمای یک، دٍ ٍ پٌح عالِ (5)

دًذ، تِ تزتیة  ؽذُ کِ تا پَؽؼ کاهل تاج تاسعاسی ؽذُ تَ
دُ اعت  درصذ 36 ٍ 88، 96  هؾخص ؽذُ ،ّوچٌیي (.6)تَ

ّای درهاى ریؾِ ؽذُ  دًذاىاهکاى اس دعت رفتي  اعت کِ
ّای تا رعتَریؾي  دًذاىتزاتز تیؾتز اس  4 تذٍى رعتَریؾي،

 .(7)تاؽذ  هیهٌاعة 
ذ کِ کارتزد پَؽؼ کاهل  ًتایح تحمیمات ًؾاى دادُ اً

ای را در هماتل  دًذاى، تمای عَلاًی هذت لاتل لثَل دُ عالِ
دُ تزهین ًذ، ا ّای هغتمین کِ تٌْا در کَتاُ هذت هَفك تَ

تاسعاسی تاخی هٌاعة تقذ اس (. 2، 8ایداد کزدُ اعت )
ذ ذٍدًتیک در  ،ٍدًتیکدرهاى اً تیؾتز اس درهاى هٌاعة اً

فَمیت ت ثیز دارد ٍ در فیي حال تاسعاسی تاخی ضقیف أه
ذٍدًتیک ضقیف هٌدز تِ التْاب پزی  ،ًغثت تِ درهاى اً

ذ ؽذ اَّ لَز خ  (.9) رادیک
هَفمیت  آگْی پیؼکِ  در تحمیمی هؾخص ؽذ

ذٍدًتیک لزار گزفتِ دًذاى ٍ   ّای خلفی کِ تحت درهاى اً
ذ رٍکؼ تاسعاسی ؽذُ تَعظ . یاتذ تزاتز افشایؼ هی 6 ،اً

اتزایي ذٍدًتیک ٍ تاسعاسی تاخی تا  ،تٌ تزکیثی اس درهاى اً
فَمیت کلیٌیکی درهاى تِ  ای فوذُ فاهل ،کیفیت تالا در ه

دیگزی کِ تِ تزرعی هیشاى  تحمیكدر  (.8) رٍد ؽوار هی
دام درهاى تاخی هٌاعة پظ اس هقالدِ ریؾِ پزداخت،  اً

اَؿ درهاى تاسعاسی  281دًذاى در  302 دام اً تیوار اس ًؾز اً
 هَرد هغالقِاس تکویل درهاى ریؾِ پظ هاُ  17حذالل  ،تاج

تیواراى درهاى تاخیٍ   درصذ 27لزار گزفت. اس ایي تقذاد، 
دریافت  پَؽؼ کاهل تاخی را کِ درهاى تَصیِ ؽذُ اعت،

دًذ  (.10) کزدُ تَ
همایغِ درهاى رٍکؼٍ  ای کِ تِ هٌؾَر  ًتایح هغالقِ

دام ؽذ، درهاى  ّای تزهیوی هغتمین تذٍى پَؽؼ کاعپی اً
لَز تذٍى پَؽؼ  درهاى دًذاى یتماگشارػ کزد کِ  ّای ه

دُ اعت درصذ 36حذٍد  ،عال 5کاهل تاخی تقذ اس  ٍ  تَ
ّای تذٍى  کاهپَسیت هغتمین ًغثت تِ تمیِ تزهینّای  تزهین

تزی داؽتٌذ یتما پَؽؼ،  (.6) تْ
ایی دًذاى تیواراى پظ اس  یمات هختلف،تحمدر  درهاى ًْ

ًٍذُ درهاى ریؾِ، ّای  تز اعاط پیگیزی اعلافات پز
دُ( 5یا هٌاتـ تیوِ ) (10) آًاىدیدیتال   در حالی ؛اعت تَ

لِ کِ درهاى أکِ تحمیمات هحذٍدی در دًیا تِ ایي هغ
دام ؽذُ پظ اس درهاى ریؾِ تِ چِ هیشاى  تٍشی اً هٌاعة پز

در کؾَر ها تاکٌَى تحمیمی کِ  فتِ اعت.، صَرت گزاعت
ؿ ٍ ذ  هیشاى تاسعاسی پظ اس درهاى را هؾخص کٌذ ٍ ًَ اًَ تت

دام ًؾذُ  ،ى لزار دّذادر اختیار هحممرا اعلافات خاهقی  اً
اتزایي، .اعت ویت  تٌ ؿ تزهین دًذاى هقالدِ تا تَخِ تِ اّ ًَ

اَؿ  ،ریؾِ ؽذُ تزای تمای دًذاى ی اً اًٍ در تحمیك حاضز فزا
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ّای خلفی  دًثال درهاى ریؾِ دًذاىِ درهاى تاسعاسی تاج ت
 .گزدیذ تزرعیعغح ؽْز کزهاى  در

 رٍػ کار
تیوار کِ خْت  410 ،تَصیفی -ایي تحمیك همغقیدر 

راهیک تِ عِ هزکش رادیَگزافی در  دام رادیَگزافی پاًَ اً
دًذ، کزدُهزاخقِ  کزهاى عِ ًمغِ هختلف ؽْز هَرد  تَ

ًًَِ تزرعی لزار گزفتٌذ. دًذ کِ تزای آى ّا و ی تَ ّا  تیواراً
د.  تَعظ دًذاى یَش ؽذُ تَ در اتتذا پشؽک، رادیَگزافی تد

 ٍ ّذف کار تِ تیوار تَضیح دادُ ؽذ ٍ در صَرت رضایت
راهیک دام رادیَگزافی پاًَ اٍرد عزح پظ اس اً ، تیوار 

 ِیکلؽذ. هقیارّای ٍرٍد تِ هغالقِ را  تحمیماتی هی
ذٍدًت رهاىدی دارا کِیی ّا دًذاى ی تاخ ؾيیرعتَر تا کیاً

دًذ هٌاعة  درهاى ٍخَد تا کِیی ّا دًذاى، تؾکیل دادًذ. تَ
ذٍدًت دًذ ًکزدُ افتیدری هٌاعثی تاخی تاسعاس ک،یاً  ای تَ

 لاتل ٍ رفتِ دعت اس ّا آى تاج، ادیسی ذگیپَع فلتِ ت
دًذ،  ٍ دًذاى ًثَدی ًگْذار  هغالقِ اٍردّایی کِ پایِ تزیح تَ

 . ًذؾذً
خصَصیات لیغتی ؽاهل  ّا، چک ی دادُآٍر خوـ اتشار

ذ دهَگزافیک تیوار  خٌغیت، عي تیوار، هیشاى هاًٌ
 پشؽک دًذاى) درهاًگز لاتیتحص شاىیه، تحصیلات تیوار

ذاؽتکار، ،یتدزت  پشؽک ٍ دًذاىی فوَه پشؽک دًذاى تْ
د.  دًذاى ّزی تزا( هتخصص ّای  دًذاىٍ هقایٌِ دًذاى تَ

لَز ٍ پزُ لَز ه دًذ، ه ذٍدًتیک تَ در  کِ دارای درهاى اً
ّایی کِ دارای  ٍ دًذاى ًذکلیؾِ رادیَگزافی هؾخص ؽذ

دًذ ذٍدًتیک تَ در فزم  ،رعتَریؾي تاخی تقذ اس درهاى اً
ّای هؾخص ؽذُ اس لحاػ  دًذاى هقایٌِ ثثت گزدیذًذ.

ذٍدًتیک تَعظ پضٍّؾگز در دّاى تیوار هَرد  درهاى اً
درهاى تاخی ّز  گزفتٌذ. تزرعی ًحَُ درهاى تاخی لزار

ؿ رعتَریؾي آى کِ ؽاهل رٍکؼ،  دًذاى تز اعاط ًَ
 آهالگام تا پَؽؼ کاعپی، آهالگام تذٍى پَؽؼ کاعپی،
کاهپَسیت تا پَؽؼ کاعپی ٍ کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ 

د، کاعپی ؿ دًذاى )تزرعی  تَ لَز یا  پزُگزدیذ. ّوچٌیي، ًَ ه
لَز تا دعت آهذُ ِ ت ّای دادُ. ؽذدر فزم هقایٌِ ثثت  (ه

 ,.SPSS (SPSS Inc افشار آهاری ًزمدر  2آسهَى اعتفادُ اس 

Chicago, IL )ٍ 050/0 داری عغح هقٌی در > P  ِهَرد تدشی
 ٍ تحلیل لزار گزفت.

 
 ًتایج
دًذاى  530تا  (درصذ 5/49ًفز هزد ) 203، تیوار 410 اس

ی دًذاى تا هیاًگیي عٌ 517تا  (درصذ 5/50) سى 207ٍ 
دًذ 84/36 ± 76/9  30 سیز (درصذ 1/45) ًفز 185 .عال تَ

 دیپلن( درصذ 9/34) ًفز 143 تحصیلات .داؽتٌذ عي عال
د پشؽک  ( تَعظ دًذاىدرصذ 9/74ًفز ) 307دِ هقال .تَ

د دام ؽذُ تَ دام ؽذ1ُ)خذٍل  فوَهی اً ، (. اس ًؾز درهاى اً
ٍ  تاسعاسی تاخی دریافت کزدُ  1047 دًذاى درهاى ریؾِ

دًذ کِ  دًذاى  93 ،( رٍکؼدرصذ 2/30) دًذاى 316تَ
دًذاى  494 ( تزهین آهالگام تا پَؽؼ کاعپی،درصذ 9/8)
دًذاى  11 آهالگام تذٍى پَؽؼ کاعپی، (درصذ 1/47)
ٍ  (درصذ 1/1) دًذاى  133 کاهپَسیت تا پَؽؼ کاعپی
در  .داؽتٌذکاهپَسیت تذٍى پَؽؼ کاعپی  (درصذ 7/12)

 )سیز دیپلن، صیلات کنتیواراى تِ دٍ دعتِ تح ،ایي تحمیك
یدیپلن ٍ  کارؽٌاعی  ،کارؽٌاعی( ٍ تحصیلات تالا )کارداً

تیواراى تا تحصیلات  تمغین ؽذًذ. ٍ تالاتز( یدکتز ،ارؽذ
داری تیؾتز اس تیواراى تا تحصیلات کن اس  عَر هقٌیِ تالا ت

دًذ  کزدُرٍکؼ اعتفادُ   (.2)خذٍل  (P < 001/0)تَ
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 پژيَش مشارکت کىىذگانخصًصيات دمًگرافيک  .1جذٍل 

 (درصذتعذاد ) هتغیر

  جٌسیت

 203( 5/49) هرد

 207( 5/50) زى

  سي

 185( 1/45) سال 33زیر 

 110( 8/26) سال 43-33

 115( 0/28) سال 43بالای 

  تحصیلات

 28( 8/6) زیر دیپلن

 143( 9/34) دیپلن

 82( 0/20) کارداًی

 108( 3/26) کارضٌاس

 49( 0/12) ٍ بالاتر کارضٌاس ارضذ

ع دًذاى   پسضکی ًَ

ِ دًذاى ِ ب  307( 9/74) عوَهی پسضک هراجع

ِ دًذاى ِ ب  103( 1/25) پسضک هتخصص هراجع

ع درهاى ًَ  

ی  ِ فقط درهاى پرُتعذاد بیواراً لَر داضتٌذ ک  48( 7/11) ه

ذ لَر داضتٌ ِ فقط درهاى ه ی ک  174( 4/42) تعذاد بیواراً

ن درهاى پرُ ی کِّ  لَر داضتٌذ تعذاد بیواراً ٍ ّن ه لَر   188( 9/45) ه

 

ع درمان اوجام شذٌ بر اساس تحصيلات  .2جذٍل   مشارکت کىىذگانفراياوی ي ارتباط وً

ع ترهین   )درصذ( ًَ

 تحصیلات بیوار
 رٍکص

آهالگام با 

ضص کاسپ  پَ

آهالگام بذٍى 

ضص کاسپ  پَ

زیت با  کاهپَ

ضص کاسپ  پَ

زیت بذٍى  کاهپَ

ضص کاسپ  پَ

 0/12 9/0 9/51 0/9 2/26 تحصیلات کن

 8/13 3/1 6/39 8/8 6/36 تحصیلات بالا

P 001/0 > 921/0 001/0 > 614/0 410/0 
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داری  هقٌی آهاری درهاى رٍکؼ اختلاف تیي عي ٍ

ّای  ارتثاط تیي گزٍُ 3خذٍل  (.P < 001/0) ٍخَد داؽت

دام ؽذُ را ًؾاى هی ؿ درهاى اً تزهین  دّذ. هختلف عٌی تا ًَ

داری  عَر هقٌیِ ت اىهزد در یآهالگام تذٍى پَؽؼ کاعپ

داى اس سً تزتیؾ عَر ِ ت اىسً ،ّوچٌیي. (P=  026/0) تَ

اس تزهین کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ  ىاس هزدا تزری تیؾدا هقٌی

دًذ اعتفادُ  یکاعپ عَر ِ رٍکؼ ت (.P < 001/0)کزدُ تَ

د هقٌی دام ؽذُ تَ لَزّا تیؾتز اً  ( Pٍ=  010/0) داری در ه

داری در  عَر هقٌیِ تزهین کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ کاعپی ت

لَزّا تیؾتز  پزُ اختلاف . (P < 001/0)هؾاّذُ ؽذ ه

پشؽکاى فوَهی ٍ هتخصص اس ًؾز  داری تیي دًذاى هقٌی

دام رٍکؼ   (.P=  021/0)ٍخَد داؽت اً
 

ع درمان اوجام شذٌ بر اساس جىسيت  .3جذٍل   مشارکت کىىذگانارتباط وً

ع ترهین   تعذاد )درصذ(ًَ

 جٌسیت بیوار
 رٍکص

ضص  آهالگام با پَ

 کاسپ

آهالگام بذٍى 

ضص کاسپ  پَ

زیت با  کاهپَ

ضص کاسپ  پَ

زیت بذٍى  کاهپَ

ضص کاسپ  پَ
 جوع

 530( 6/50) 42( 0/4) 3( 3/0) 268( 6/25) 47( 5/4) 170( 2/16) هرد

 517( 4/49) 91 (7/8) 8 (8/0) 226 (6/21) 46 (4/4) 146 (9/13) زى

 1047( 100) 133 (7/12) 11 (1/1) 494 (2/47) 93 (9/8) 316 (2/30) جوع

P 176/0 987/0 026/0* 119/0 001/0 > * - 

 P<  050/0در سطح  یدار يمعن*

 
 بحث

دلیل تضقیف عاختار دًذاى ِ ت ،حفؼ دًذاى اس ؽکغتگی
ی دارد اًٍ ویت فزا هیشاى . (8) تِ دًثال درهاى ریؾِ اّ

فَمیت دى  ّای درهاى ریؾِ رایح تز ه اعاط هتفاٍت تَ
تخاب تیوار، کلیٌیکی، هقیارّای  فزایٌذعزاحی تدزتی،  اً

 درصذ 97تا  40ارسیاتیٍ  هذت ًؾارت پظ اس فول اس 
 (.11-14گشارػ ؽذُ اعت )

تحمیك حاضز در  هَرد هغالقِ افزاد درصذ 30حذٍد 
ددرهاى رٍکؼ دریافت کزد خوقیت دریافت  تاًذ کِ ُ تَ

ت ( 10) ٍ ّوکاراى Shelleyکٌٌذُ رٍکؼ در تحمیك  هؾاتْ
عال  دٍپظ اس ٍ ّوکاراى کِ  Lazarskiتحمیك ًتایح  .داؽت

دام گزفت ّای درهاى ریؾِ ؽذُ دًذاى تز رٍی پیگیزی  ،اً
ْا ًؾاى داد کِ  درهاى پَؽؼ کاهل  درصذ تیواراى 59تٌ

دًذ ٍ تیؾتز اس  ( کِ هتفاٍت7) تاخی را دریافت کزدُ تَ
د.  تحمیك حاضز در خوقیت کزهاى تَ
عغح تحصیلات  تیي تز اعاط ًتایح تحمیك حاضز،

تخاب درهاى رٍکؼ تفاٍت آهاری هقٌٍ تیواراى  داری  یاً
Aquilino ٍ Caplan (8 )تا پضٍّؼ  ٍخَد داؽت کِ

ی دارد. آًاى گشارػ ًوَدًذ،  اًَ  درهاى کِی واراًیتّوخ
تخاب را رٍکؼ دًذ کزدُ اً  ،یاختواف تیهَلق اس، تَ
دًذ تزخَرداری تالاتزی دًذاًی ٍآگاّی التصاد . فلت (8) تَ

ذ  هیایي اهز  اًَ ذاؽت دّاى ٍ دًذاى  ًاؽی است آگاّی تْ
تز افزاد تا تحصیلات تالا ًغثت تِ افزاد  تالاتزٍ  عغح هالی تْ

هیشاى درهاى آهالگام  ،تا تحصیلات پاییي تاؽذ. ّوچٌیي
تِ  تز تحصیلات پاییي دارایزاد تذٍى پَؽؼ کاعپ در اف

د افزاد تا ًغثت تِ  ی تیؾتزدار یهقٌعَر  تحصیلات تالا تَ
ذ ت کِ هی اًَ ؿ درهاى تاسعاسی  دلیل لیوت پاییيِ ت تز ایي ًَ
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ّای پَؽؼ کاعپی کاهل تاؽذ ٍ الثتِ  تاج ًغثت تِ درهاى
ذاؽت دّاًی تیواراى ًغثت  هی ذ تیاًگز عغح آگاّی تْ اًَ ت

 صیلات تالاتز تاؽذ.تِ عثمِ تا تح
تیؾتزیي  عال 40گزٍُ عٌی تالای  ،در تحمیك حاضز

تخزیة تیؾتز تِ  ى دٌّذُکِ ًؾا را داؽتٌذرٍکؼ درهاى 
ّای لثلی ٍ تثذیل  ّا ٍ تکزار تزهین دلیل تکزار پَعیذگی

ٍ  تِ دًثال آى درهاى پزٍتشی  ّا تِ درهاى آى ّای ریؾِ
تاسعاسی،  ّای در تیي عایز درهاى. تاؽذ هیتز  ٍعیـ

کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ کاعپی تِ عَر هؾخصی در گزٍُ 
د کِ  عال( ؽایـ 30تا عي کن )سیز  ذ تِ  هی ؽایذتز تَ اًَ ت

دلیل ِ )ت ّا هاًذُ تیؾتز در دًذاى دلیل سیثاییٍ  عاختار تالی
 ّا( تاؽذ. تکزار کوتز پَعیذگی ٍ تزهین

 یّای هختلف در ارسیاتی هیاًگیي عٌی افزادی کِ درهاى
دًذ کِ  داؽتتیؾتزیي عي تِ افزادی تقلك  ،دریافت کزدُ تَ

دًذ تزیي هیاًگیي  کِ پاییي در حالی ؛درهاى رٍکؼ ؽذُ تَ
د ط تِ کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ کاعپی تَ  کِ عٌی هزتَ

ذ  فلت آى هی اًَ تِ دلیل تخزیة کوتز در عاختار دًذاى ت
اَى  تیکاهپَساعتفادُ کوتز اس   فوذُ لیدل تز تاؽذ. افزاد خ

ذ یه تالاتز، عي تا افزاد دری کاعپ پَؽؼ تذٍى اًَ  دعت اس ت
 عي ؼیافشا تا دًذاى هاًذُ یتال عاختار تز گغتزدُ اریتغ رفتي

ًتایح حاصل اس پضٍّؼ حاضز تا هغالقِ  .تاؽذ فزد در
Nagasiri  ٍChitmongkolsuk (6 .ی داؽت اًَ  ( ّوخ

ذ هغالقات ًؾاى دادُ ریؾِ درهاى  کِ ّای خلفی دًذاى، اً
دًذٍ  یک هارصیي عالن ًذاؽتٌذ ٍتاج آى ّا تا آهالگام  ؽذُ تَ

د، در  کِ (15-17) عَل فوز کَتاّی داؽتٌذ تزهین ؽذُ تَ
ؿ  ایي اٍلـ درهاى را حتی در کَتاُ هذت ّن ًغثت تِ ًَ

در . دّذ تز ًؾاى هی کاهپَسیت رسیٌی ضقیفتزهین تا 
در  یدرهاى آهالگام تذٍى پَؽؼ کاعپ ،تحمیك حاضز

در سًاى  یدرهاى کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ کاعپ ٍهزداى 
ٍ  Nagasiriکِ تا تحمیك  ؽتتیؾتزی داؽیَؿ 

Chitmongkolsuk (6 )د؛ّایی  دارای ؽثاّت چزا کِ در  تَ

صَرت ًیش اکثزیت تزهین تا درهاى کاهپَسیت آًاى تحمیك 
د کِ درهاى رٍکؼ  یسهاى خوقیت سًاً ٍ ّن گزفتِ تَ

دًدریافت ًکزدُ  داؽتٍ درهاى تزهیوی د ذتَ  ٌذ، تیؾتز تَ
(6). 

دى درهاى کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ  یهقٌ دارٍ  تیؾتز تَ
خَد  هی ،کاعپی در سًاى ذ تِ فلت سیثایی تیؾتز ٍ ؽایذٍ  اًَ ت

در هَرد درهاى آهالگام  هیشاى تیؾتزی اس عاختار دًذاى تاؽذ.
ٍ کاهپَسیت تا پَؽؼ کاعپی ًیش تیي دٍ گزٍُ سىٍ  هزد 

خَد ًذاؽت  یهقٌ ارتثاط ذ تِ دلیل ایي تاؽذ  هی ٍداریٍ  اًَ ت
تِ  ،پشؽک ّا تَعظ دًذاى کِ تَصیِ تِ پَؽؼ کاعپی دًذاى

. در اعتدلیل هْارت درهاًگز ٍ تخزیة گغتزدُ عاختار 
درهاى رٍکؼ تیي دٍ گزٍُ سىٍ  هزد اختلاف  ،فیي حال

ذ تِ دلیل  کِ آى ًیش هی را ًؾاى ًذادداری  یآهاری هقٌ اًَ ت
ؽزایظ هالی  ٍ ّوچٌیي،پشؽک ٍ هْارت اٍ  تأثیز ًؾز دًذاى

تز تیوار ٍ  تخاب درهاى تاؽذ أفذم تتیاًگز تْ ثیز خٌغیت تز اً
ن اییٍ  اصلی را تزای تیوار فزاّ دام درهاى ًْ  کِ اخاسُ اً

ٍ  آلًِ در  در تحمیك حاضز درهاى اعت. ًوَدُ لٌِ ّای ای
دام ت هی . فلت ایي اهزدّاى تیواراى هؾاّذُ ًؾذ ذ فذم اً اًَ

آهَسػ آى در دٍرُ دکتزی فوَهی ٍ آؽٌایی کوتز 
یي ِ ات ٍ پشؽکاى تا ایي اهکاى درهاًی تاؽذ تیواراى ٍ دًذاى

 دلیل اس هغالقِ حذف ؽذًذ.
لَزّا تِ عَر در پضٍّؼ حاضز  درهاى رٍکؼ ه

د کِ هی داری تیؾتز اس پزُ یهقٌ لَزّا تَ ذ ت ه اًَ دلیل تزٍس ِ ت
ل ٍ در ًتیدِتالاتز پَعیذگی در  لَزّای اٍ تخزیة تیؾتز  ،ه

لَزّا تاؽذ ّا ًغثت تِ پزُ ایي دًذاى چزا کِ ایي دًذاى  ؛ه
یٍؼ یافتِ اعت لٍیي دًذاى خلفی ر اتزایي. ا تیؾتز در  ،تٌ

اَرض ًاؽی اس آى  . لزار داردهقزض پَعیذگی ٍ ف
ّای  ّای آهالگام تاٍ  تذٍى پَؽؼ کاعپی در دًذاى درهاى

د لَز تیؾتز تَ ذ تِ دلیل تَصیِ هحمم هیکِ  ه اًَ ى در ات
)حذالل در کَتاُ هذت( تزای  ّای پیچیذُ اعتفادُ اس آهالگام

 آى اعت کِفلت دیگز . (3) ّا تاؽذ تاسعاسی ایي دًذاى
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لَزّا کوتز هَرد تَخِ تیواراى  . اعتسیثایی در ًاحیِ ه
ّای کاهپَسیت رسیي تا ٍ تذٍى پَؽؼ  درهاى ؽیَؿ تیؾتز

لَزّاُ پز در کاعپی ذ هی ه اًَ ذ ت سیثایی، ّشیٌِ  تِ دلایلی هاًٌ
تز ایي درهاى تَعظ  ٍ کوتز )ًغثت تِ رٍکؼ( دعتزعی تْ

 پشؽکاى تاؽذ. تیواراى ٍ دًذاى
هتخصصاى تِ فلت ّای درهاى ؽذُ تَعظ  تقذاد دًذاى

تغیار  ،کزهاى ؽْز عغح در هتخصص یهقذٍد تقذاد حضَر
د. کوتز اس دًذاى ى اکِ هتخصص لیحا در پشؽکاى فوَهی تَ

دام رٍکؼ داؽتٌذ دًذاى  159هَرد اس  64) توایل تِ اً
، (درصذ 35حذٍد ، درهاى ؽذُ تَعظ هتخصصاى

پشؽکاى فوَهی توایل تِ درهاى آهالگام تذٍى پَؽؼ  دًذاى
(. درصذ 50حذٍد ، هَرد 888هَرد اس  441) کاعپی داؽتٌذ

درهاى آهالگام تا پَؽؼ کاعپی  ،در گزٍُ هتخصصاى
د تخاب ؽذُ تَ تخاتی  در حالی ؛عَهیي درهاى اً کِ درهاى اً

کاهپَسیت تذٍى  پشؽکاى فوَهی، عَم در گزٍُ دًذاى
د. یپَؽؼ کاعپ ایي اعلافات تیاًگز آؽٌایی کوتزٍ  تا  تَ

پشؽکاى فوَهی در درهاى  هْارت کلیٌیکی کوتز دًذاى
خلاف  خلفی اعت کِ تز ّای درهاى ریؾِ ؽذُ اصلی دًذاى

( در 2، 4، 6، 8، 10) تحمیماتّای هزخـ ٍ  تَصیِ کتاب
فَك تا تما دام یک درهاى ه عَلاًی هذت هٌاعة  یاً

ز در درهاى ضتیواراى تحمیك حا درصذ 60 حذٍد تاؽذ. هی
 یدرهاى تذٍى پَؽؼ کاعپ ّای خلفی، تاسعاسی تاج دًذاى

دًذدریافت کزدُ  کیذ تز أتًیاس تِ  دٌّذُ کِ ًؾاى تَ

م خْت تاسآهَسی هغا دٍرُ ٍ  یّای آهَسؽی هذاٍ ل پایِ
ویت درهاى دًذاى  هاًذُ ّای حوایت کٌٌذُ اس عاختار تالی اّ

 تاؽذ. هی
ِ، فمذاى  یکی اس هحذٍدیت اهکاى تقییي ّای ایي هغالق

تٍش یا درهاى تاخی، ریؾِسهاى تیي درهاى  ِ ت ٍ درهاى پز
د.دلیل فذم ٍخَد   اعلافات کافی تَ

 
 گیری جِیًت

ؿ درهاى  تا تَخِ تِ ًتایح هغالقِ حاضز، تیؾتزیي ًَ
 ّای خلفی، دًثال درهاى ریؾِ دًذاىِ تاسعاسی تاج ت

د ّای آهالگام ٍ کاهپَسیت تذٍى پَؽؼ کاعپی  درهاى تَ
ّای دٍرُ دکتزی  ًیاسهٌذ تَخِ هدذد تِ آهَسػ اهز کِ ایي

ویت تأتاؽذ تا تا ت فوَهی ٍ تاسآهَسی هی اسعاسی کیذ تز اّ
ّا تا کیفیت  درهاى تاخی در حفؼ عَلاًی هذت دًذاى،

دام ؽَد ب تیؾتزی اً عَلاًی هذت دًذاى را  یتماکِ  هغلَ
 .تِ خغز ًیٌذاسد

 
 سپاسگساری

یًسىذگان مراتب تشکر خًد را از معايوت تحقيقات ي فه آيری  و

م پسشکی کرمان بٍ یًب ایه طرح پژيَشی ي  داوشگاٌ علً دليل تص

سیىٍتقبل بخشی   داروذ. َا اعلام می ازَ 
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Abstract 

Background & Aims: Crown restoration of teeth after root canal treatment protects their remaining 

structure against breakage and infection of the root canal, and will replace the missing structure. This study 

was performed to identify the prevalence of different types of crown restorations after root canal treatment of 

posterior teeth in Kerman, Iran, in 2013. 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 410 individuals (1047 endodontically treated teeth) 

in 3 radiology centers in Kerman. To collect data, the existence of an endodontically treated posterior tooth 

was evaluated through panoramic radiography, and patients’ demographic information (including sex, age, 

education level, and their dentist’s education level) were obtained. The endodontically treated posterior teeth 

were not entered into this study if they did not have suitable restorations, had lost the tooth crown due to 

extensive caries, were not preservable, or were bridge abatements. Crown restorations were recorded based 

on their types, crown, amalgam, and composite with or without cusp coverage, and being a molar or 

premolar tooth. Data were analyzed in SPSS software using chi-square test. All P-values of less than 0.05 

were considered significant. 

Results: In the present study, 203 (49.5%) men and 207 (50.5%) women participated. The mean age of 

subjects was 36.84 ± 9.76 years. Among the 1047 studied teeth, 380 (36.3%) were premolar teeth and 667 

(63.7%) were molar teeth, and 316 teeth (30.20%) had a full crown. There was a statistically significant 

difference between existence of crown treatment, and educational level and age of patients. Amalgam and 

composite restoration had a statistically significant difference in terms of patients’ sex; amalgam restoration 

was more common in men, while composite restorations were more common in women. Crown treatment 

was more common in the specialists group, while amalgam restoration without cusp coverage was more 

common in the general dentists group. 

Conclusion: The results showed that amalgam or composite crown restorations without cusp coverage are 

common, which illustrates the necessity of emphasizing the importance of crown restorations in long term 

survival of root treated teeth in dentistry colleges. 

Keywords: Crown, Root canal therapy, Posterior teeth, Amalgam restoration, Composite restoration 
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