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Abstract 
Introduction  
The oral hygiene of a pregnant woman affects both the mother’s health and her child’s, as much as the 

general hygiene does on the society health. The effects of dietary and oral hygiene habits of the pregnant 

women on oral health have been frequently studied in the different societies. However, in this regards the 

literature has paid less attention to the ethnic groups in a country. The present study aimed to study the 

oral health care and dietary changes during pregnancy compared to non-pregnancy in a minority ethnic 

group (Asian women) resident in the UK.  

Materials & Methods  
The survey was conducted on a group of 54 Asian pregnant women referring to the General Hospital of 

Newcastle upon Tyne, UK, by interviewing and filling out a questionnaire containing some oral health 

issues. The results were analysed using Chi-Square test. 

Results  
About 72 % of the women had changed their diet when they had been pregnant. About 63 % and 56 % 

had increased the consumption of sweetened stuffs and milk, respectively. About 65 % of the pregnant 

women brushed their teeth once  a day and 59 % had found their gum bleeding during toothbrushing. 

About 61 % of the women were aware of the advantages of using fluoride toothpaste. Most women (80 

%) were knowledgeable about free dental treatment during pregnancy. About 78 % had been visited 

regularly by dentists. Majority of the women (about 83 %) had not attended any health educational 

sessions. 43% of the women were nonsmokers.  

Conclusion  
In the group surveyed, the increased consumption of sweetened stuffs and the incidence of gum bleeding 

was recorded for more than half of the pregnant women. Non-attendance of most women in health 

educational sessions were negative aspects in oral health. Of the positive aspects, regular toothbrushing, 

awareness of women from fluoride advantages, low prevalence of smoking and regular dental visiting 

were included.

Key words: Oral health, pregnancy, dietary changes. 

 

* Corresponding Author 



   

 

 

 

Fitzsimons

 

.
 

ACD

Davis

LeoChaiken

 

WilliamsPoulton 

(NHS)

Rogers

MaternityBirmingham

Mangskau Arrindell

North Dakota



   

 

 

ChiSquare

SPSS

 

, P<  X
2
=

(n=

, P= 

 (X
2
=

 

n= 

, P<  X
2
=

, P<  X
2
=

 



 

 

 

 

n= 

)(n= 

n=

, P<  X
2
=

, P< X
2
=

, P< X
2
=

 

n=

n=

 



   

 

 

 

Davis

DeBiase

Rogers 

BirminghamMangskau

ArrindelNorth Dakota

 Rogers 



 

 

 

 

Weikel

 

  



   

 

 

1. DeBiase CB. Dental Health 

Education,Theory and Practice. 1st ed. 

Philadelphia: Lea & Febiger; 1991. p. 47. 

2. Weikel D. Mcleran H. Barnard S. 

Modifications of dental hygiene care for 

patients with special needs. In:.Woodall IR. 

Comprehensive Dental Hygiene Care. 4th 

ed. St. Louis: C. V. Mosby; 1993. p. 391. 

3. Blagojevic D. Brkanic T. Stojic S. Oral 

health in pregnancy. Med Preg J 2002; 55: 

213-16. 

4. Fitzsimons D. Dwyer JT. Palmer C. Boyd 

LD. Nutrition and oral health guidelines for 

pregnant women, infants and children. J Am 

Diet Assoc 1998; 98: 182-189. 

5. Charonko CVand DeBiase CB. Dental 

health for children: an adult responsibility. J 

Prac Nurs 1984; 34: 45-54. 

6. Nizle AEand Papas AS. Nutrition in Clinical 

Dentistry. 3rd ed. Philadelphi: W. B. 

Sanders; 1989. p. 163. 

7. Mills LWand Moses DT. Oral health during 

pregnancy. Am J Matern Child Nurs 2002; 

27: 275-80. 

8. Rugg-Gunn AJ. Diet and dental caries. 

In:.Murray JJ. The Prevention of Denta 

Disease. 2nd ed. New York: Oxford 

University Press; 1989. p. 4. 

9. Herod EL. The effect of cheese on dental 

caries:A review of the literature. Australian 

Dental J 1991; 36: 120-25. 

10. Davis I. Prenatal dental care and education 

for the expectant mother. J Mich Dent Assoc 

1988; 70: 211-13. 

11. Leo H. Periodental changes in pregnancy. J 

Periodont 1965; 39: 209. 

12. Chaiken BS. Incidence of gingivitis in 

pregnancy. Quintessence Int 1977;  8: 81. 

13. Bowsher J. Oral care during pregnancy. Prof 

Care Mother Child 1997; 7: 101-102. 

14. Owen L. McNeill A. Callum C. Trends in 

smoking during pregnancy in England, 

1992­7: quota-sampling surveys. Br Med J 

1998; 317: 728. 

15. Kirkland SA. Dodds LA. Brosky G. The 

natural history of smoking during pregnancy 

among women in Nova Scotia. Can Med 

Assoc J 2000; 163: 281-82. 

16. Williams Sand Poulton R. Twins and 

maternal smoking: ordeals for the fetal 

origins hypothesis? A cohort study. Br Med 

J 1999; 318:  897. 

17. Woodall IR. Comprehensive Dental 

Hygiene Care. 4th ed. St. Louis: Mosby; 

1993. p. 872. 

18. Markovic N. Women`s oral health across the 

lifespan. Dent Clin North Am 2001; 45: 

513-21. 

19. Epstein JB. Oral cancer. In:.Greenberg MS 

and Glick M.  Burket`s Oral Medicine. 10th 

ed. New York: B C Decker Inc; 2003. p. 

194. 

20. Rogers SN. Dental attendance in a sample of 

pregnant women in Birmingham, UK. 

Community Dent Health 1991; 8: 361-68. 

21. Mangskau KAand Arrindell BP. Pregnancy 

and oral health: utilization of the oral health 

care system by pregnant women in North 

Dakota. Northwest Dent 1996; 75:  23-28. 

22. Ebrahim SH. Merritt RK. Floyd RL. 

Smoking and women's health: opportunities 

to reduce the burden of smoking during 

pregnancy. Can Med Assoc J 2000; 163: 45-

51. 

23. Wasylko L. Matsui D. Dykxhoorn SM. 

Rieder MJ. Weinberg S. A review of 

common dental treatments during 

pregnancy: implications for patients and 

dental personnel. Can Med Assoc J 1998; 

64: 434-39. 



 

 



 

 

* 

 

 

.

 

*  



 

 

 

Comparison of three different methods for setting the artificial teeth of complete dentures. 

 

Asadzadeh N.* 

Assistant Professor of prosthodontics Dept, Dental School, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 

Sharifi E. 

Professor of Prosthodontics Dept, Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

Goharian R. 

Associate Professor of Prosthodontics Dept, Dental School, Mashhad University of Medical  Sciences, Mashhad, Iran

Abstract 

Introduction: The occlusion of complete denture has been a subject of argument from the first attempts for treatment 

of edentulous patients. This study was performed to determine the subjective success of three different methods for 

setting the artificial teeth of complete dentures.  

Materials & Methods: 10 patients with normal residual alveolar ridge and jaw relationship were selected. Three 

complete dentures were made for each patient, the 1
st
 one with normal occlusion the 2

nd
 one with monoplane and the 

last one with lingualized occlusion. 

At first dentures were delivered randomly to the patients to be used for one month. The patients filled out a 

questionnaire 24hrs, 72hrs, 15days and one month after delivery. After one month, the second denture and then the 

third one were delivered to them randomly. After three months of using dentures, the patients filled out a 

comparative questionnaire. 

Results: The results showed that lingualized occlusion apparently has important advantages and deserves further 

evaluation and research. 

Conclusion: In contrast with the current concept indicating that normal occlusion is the best occlusion, this study 

showed  that the  lingualized occlusion was the best for complete denture. 

Key words: Occlusion, monoplane, lingualized 
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Abstract 
 

Introduction 

The aim of this study, which has been done for the first time in Mashhad, was to prepare 

lateral cephalometric templates for boys and girls with normal occlusion in Mashhad and use of 

them for diagnosing and treatment planning of malocclusions in orthodontic patients. 

Materials and Methods  

 In this study 29 girls and 25 boys, aged 11 to 13, were chosen from schools of Mashhad. 

After preparing files and taking impressions, their lateral cephalograms were taken in NHP and 

the template preparation process with a new technique was carried out and the templates were 

extracted. 

Results  

4 templates were extracted: 2 for girls aged 11 and 12, and 2 for boys aged 12 and 13. 

Conclusion 

Using template is a very fast and reliable way for diagnosing and treatment planning in 

orthodontics. The templates of this study can be used for patients of the above-mentioned age 

group. 

Key words: Cephalometry,  NHP, template. 
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Abstract 
Introduction   
Pemphigus vulgaris and lichen planus are one of the important skin diseases which 
involve oral mucosae,  
The patients often suffer from extensive and diffuse ulcers in their oral cavity which are 
refractory to the routine treatment. Mainstay of treatment in these patients is systemic 
use of corticosteroids which can be associated with side effects such as Hypertension , 
Hyperglycemia, Osteoporosis , etc. 

The aim of this study was to evaluate the effects of topical corticosteroid therapy added to 
systemic therapy to accelerate healing of oral lesions and decreasing systemic use of 
corticosteroids . 
Materials & Methods 
In this study after synthesis of dexamethason 0.1% mouth wash ( DM ) ( in 
Pharmacology School of Mashhad University of Medical Sciences, ), its therapeutic 
effects on 20 patients with oral lesions of pemphigus vulgaris and erosive lichen planus 
were evaluated and compared with routine treatment methods .  
Results 
Statistical analysis revealed that DM could decrease the pain of oral lesions in 
pemphigus significantly (P=0.02) and fulfilled patient’s demands, but this effect was not 
significant for lichen planus lesions . DM could not reduce ulcers duration in any of the 
diseases. 
Conclusion 
 Since reduction of pain as well as  burning of oral lesions could indicate inflammation 
decrease and initiation of healing, doing additional studies with higher concentration of 
this mouthwash or longer time use is recommended. 
Key Words: Pemphigus vulgaris, erosive lichen planus , topical corticosteroid therapy. 
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Abstract  

Introduction 

The importance of clinically adequate pain control during dental treatment is highlighted by the 

fact that it is not possible to safely complete treatment in absence of local anesthetic techniques. 

In case of any improper technique (method of injection, site of injection, time length of injection 

etc.) Unpredictable and adverse effects will show up. The purpose of this study was to determine 

the time length of local anesthetic injection in inferior alveolar nerve block. 

Materials & Methods    

1200 local anesthetic injections (1/8 ml lidocaine+ epinephrine; made by daroopakhsh Co.) by 

direct technique for mandibular  nerve block (400 injection for each surgeon) by three oral and 

maxillofacial surgeons were done and time lengths of  injections were recorded . Data were 

analyzed using SPSS software. 

Results:  

The average time of local anesthetic injection was 32 seconds. 

Conclusion  

Our findings are significantly different (p<0.05) from accepted standard mean which is 60 

seconds (P<0.05). Thus, The chance of developing side-effects and complications due to 

injection is probable to increase. 

Keywords: Local anesthesia – inferior alveolar nerve block – lidocaine+epinephrine. 
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Abstract 
Introduction  
In orthodontic treatment, extraction of teeth is usual especially for first premolars. 
After observing lip prominence improvement in the lower third of the face in girls with concave or long faces 
following orthodontic treatment and extraction of the upper and lower first premolars, we decided to carry out this 
research.  The aim of this research was to study anterior and posterior changes of upper and lower lips following 
retraction of upper and lower incisors in patients with extracted upper and lower four first premolars. 
Materials and Methods 
Because this research process started on specific patients at one cut of paint of time, is cross sectional and because 
the cases in this investigation long time have been treated, can be considered longitudinal. In this research twenty 
patients with Class II Div I malocclusion were selected. Lateral cephalometry before and after treatment was the 
technique through which the data were collected. The average age at the start of the treatment in males was 12.2 and 
in females 11.8 years, and the average duration of treatment was 2.9 years.  All patients were treated by the standard 
edgewise method and overjet was decreased 5mm in average.  In all of these patients the upper and lower first 
premolars were extracted for treatment.  We used SPSS statistical software to analyze the data T-test, paired t-test 
and correlation coefficient test were used. 
Results 
Without omission of growth rate 
1. In females, for 3.39mm retraction of upper incisors, lips protruded 0.32 mm indicative of a reverse and weak 

relationship between them. 
2. In males, the ratio between retraction of upper incisors and upper lip was 4.4:1 It means that for 8.83mm 
retraction of upper incisors, upper lip retrusion was 2mm. 
3.  In boys and girls for 5.02 mm retraction of upper incisors, the upper lip retruded 0.37 mm indicative of a direct 
but weak relationship. 
girls for 0.1 mm retraction of lower incisors, lower lip had 0.7mm protrusion in contrast 
5. In boys, for 5.75 mm retraction of lower incisors, lower lip retruded 5.16 mm and the ratio was 101:1. 
6. With omission of growth rate, the retrusion rate of upper lip had a direct relationship with upper incisors in girls 

and the ratio between them was 3.3:1 that means 3.3 of incisors became retracted, the upper lip retruded 1 mm. The 

ratio considering boys and girls was 3:1 and 2.7:1 just in boys.   

7. In girls and boys, lower lip, following retraction of upper anterior teeth, had retrusion. The correlation coefficient 

was r = 97.5 and the ratio between them was 2:1. 

8. Lower incisors retraction had a direct relationship with lower lip retrusion (correlation coefficient was r=82.1). 

The ratio in boys and girls was 1:1 and 1:1 respectively.  
Conclusion 
In this study we concluded that the rate of soft and hard tissue changes were different.  In other words, soft tissue did 
not move alongside hard tissue.  Changes in boys and girls were different from each other.  Rate of overjet, 
thickness of lips and upper lip connection to nose columella play probably some role in retrusion rate. Lower lip 
retrusion was more than upper lip. Growth had its own influence on retrusion.  In girls less than in boys, lips were 
influenced by incisor retraction. 
Key Words:Lip changes; first Premolar extraction, malocclusion class II Div I. 
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Abstract 
Introduction 
The base metal ceramic restorations are one of the most popular restorations in the world. No research has 

been done about the porcelain metal junction on the occlusal surface yet. 

The main purpose of this study was to find the best location for porcelain metal junction with regard to 

occlusal contact in base metal- ceramic crown. 

Materials &Methods 

75 Porcelain Fused to Metal (P.F.M) crowns were made for metal dies. Crowns were cemented on the 

respective die with zinc phosphate cement and were divided into three groups of 25 samples. 

Occlusal contact in each group was as follows:  

First group (A): On the porcelain metal junction. 

Second group (B): 2mm away from the porcelain metal junction on the porcelain. 

Third group (C): 2mm away from the porcelain metal junction on the metal. 

All of the samples were prepared for compressive force with Instron machine.  

Data were analyzed with one way ANOVA and Duncan tests. 

Results: 1) The average force was different in each of the 3 groups significantly. 

2) Group B had the lowest amount of force (290kgF) and group C had the greatest amount (713kgF).  

3) Group A developed a force between B& C (529kgF). 

Conclusions 

1- The best location for occlusal contact in the porcelain metal junction restorations is on the metal. 

2- When the occlusal contact is on the porcelain metal junction, It needs more force for porcelain fracture 

than when it is  on the porcelain. 

Key words: Porcelain metal junction, occlusal contact, base metal alloy. 
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 Abstract 

Introduction: One of the complications following root canal therapy in some patients is 

the post treatment endodontic pain. The purpose of this study was to evaluate the effects 

of oral administration of a single dose of betamethasone prior to treatment on the 

incidence of post - treatment endodontic pain . 

Materials & Methods: In this study 100 patients with single canal teeth with vital pulps 

undergoing root canal therapy were selected. One hour before treatment, patients were 

randomly given either 4mg of betamethasone or a placebo identical in appearance to the 

test drug. Root canal therapy was accomplished with the current standardized technique 

and evaluated for the incidence of pain, using the visual analog scale approach 

2,4,6,8,10,12,24,36 and 48 hours after the treatment. 

Results: The results of this study indicated that oral administration of  betamethasone in 

comparison with placebo at all periods significantly reduced post treatment endodontic 

pain. 

Conclusion: According to the above findings,  oral administration of a single dose of 

prophylactic betamethasone could significantly reduce post treatment endodontic pain in 

vital teeth.  

Key words: Betamethasone, placebo, post treatment endodontic pain. 
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 مقدمه
سيل آپيكالي مناسب مي باشد كه بوسيله گوتاپركا و سيلر بدست مي آيد. يكي از عوامل مهم در درمان ريشه موفق، ايجاد 

نظر به اينكه مطالعات مربوط به قدرت سيل كنندگي سيلرها داراي نتايج ضد و نقيض مي باشد و درباره سيل آپيكالي سيلر 
Roth  سيل آپيكالي اين سيلر با ارائه شده در بازار ايران تاكنون تحقيقي به عمل نيامده است، برآن شديم كه ميزان

 مقايسه نمائيم. AH26و  Tubli-seal, ZOEسيلرهاي رايج 

 مواد و روش ها
دندان تك ريشه انسان كه بتازگي كشيده شده بودند استفاده گرديد. پس از قطع تاج از ناحيه   011در اين مطالعه از  

CEJ  و تعيين طول كاركرد، آماده سازي كانالها بروشpassive-step back  و استفاده از فايلpatency  انجام شد. دندانها
گروه ده تايي جهت كنترل مثبت و منفي تقسيم شدند. براي همه  0تايي از نظر نوع سيلر و  01گروه  4بطور اتفاقي به 

سيلر  نوع 4تايي در هنگام پركردن بطريق تراكم جانبي،  01گروه هاي  مناسب انتخاب گرديد. در گوتاي اصلي كانالها 
Tubli-seal, ZOE  وAH26  و سيلرRoth  ايراني استفاده گرديد. قسمت كرونالي با تهيه حفره دو ميليمتري با آمالگام

  72ساعت در حرارت  20پرشد. در گروه كنترل مثبت از سيلر استفاده نگرديد. تمام دندانها پس از آماده شدن، بمدت 
ميليمتري  0ر نگهداري شدند و پس از خشك شدن  تمام سطح آنها به جز % در انكوباتو011درجه سانتيگراد و رطوبت 

آپيكال توسط دو لايه لاك ناخن و سپس موم چسب پوشانده شد. در گروه كنترل منفي تمام سطح دندان با اين مواد 
ش طولي دندانها استفاده گرديد. پس از بر  PH 0/6با  جوهر هندي پوشانده شد.  جهت آزمايش نشت از ناحيه آپيكال از 

 در جهت طولي و خارج كردن گوتاپركا،   اندازه گيري نفوذ رنگ توسط استريوميكروسكپ با دقت صدم ميليمتر انجام شد.

 يافته ها 
يافته ها نشان داد كه  در گروه  كنترل مثبت نفوذ رنگ بطور كامل انجام گرفته بود و در گروه كنترل منفي هيچگونه نفوذ 

ديد كه صحت آزمايش را تائيد مي نمايد. با استفاده از آناليز واريانس يكطرفه و تست دانكن ميزان نفوذ رنگ مشاهده نگر
. همچنين كمترين ميزان نفوذ رنگ در (P<0.05)رنگ در گروه كنترل مثبت تفاوت معني داري با ساير گروه ها نشان داد

. سه گروه ديگر از نظر نفوذ رنگ (P<0.05))ي دار داشت بود كه با ساير گروه ها تفاوت معن Rothگروه آزمايشي سيلر 
 با يكديگر تفاوت معني داري نشان ندادند.

 نتيجه گيري
ارائه شده در بازار ايران مي تواند سيل نهايي مناسب جهت يك روت كانال تراپي موفق نسبت به سه سيلر  Rothسيلر 

 Rothجايگزين سيلر سيل ايراني را از نظر ميزان  Rothنيم  سيلر ديگر ايجاد نمايد. با توجه به نتايج اين تحقيق مي توا
 . مطالعه هيستولوژيكي اين سيلر براي اطمينان خاطر بيشتر توصيه مي گردد.نماييمخارجي كه بسيار گران مي باشد 

 كليد واژه ها

 .AH26 ،توبلي سيل  ،زينك اكسايد اوژنول ،Rothسيلر  
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Abstract 
Introduction 

Apical seal is an important factor in successful root canal therapy. Still there are controvercies  about sealing 

ability of various sealers materials. Recently Roth-Sealer which is very  popular in Europe and U.S.A has been 

produced by an Iranian company.  

The purpose of this study was to compare sealing ability of Iranian Roth Sealer with ZOE, Tubli-Seal and AH26. 

Materials & Methods 

In this study we used 100 fresh extracted single root teeth of human. After cutting the crown from CEJ and 

determination of working length, canal preparation was done with passive step back technique using patency file.  

The teeth randomly were divided into 6 groups. Four groups with 20 teeth for experimental groups and two 

groups with 10 teeth as positive and negative control groups . Obturation was done with lateral condensation in 

four groups with Roth Sealer, ZOE, tubli-Seal and AH26. The coronal seal  was achieved with amalgam. 

In positive control group, we didn't use sealer.After preparation all teeth were incubated at 37 
oc 

temperature and 

100% humidity for 72 hours. All teeth were covered with two coats of nail polish and sticky wax except 2mm of 

apical part. 

In the group of negative control, all of the tooth surface were covered. 

Dye penetration was measured using  Indian ink (PH=6.2). After spliting the teeth longitudinally, dye 

penetration was measured by steriomicroscope. Data were analyzed with ANOVA and DUNCAN tests. 

Results 

Results showed  that dye penetration in positive control group was complete and  significantly more than other 

groups while in negative control group , no dye penetration was observed  and in Roth Sealer group , it was 

significantly less than other groups(P<0.05). There was no significant difference between ZOE, Tubli Seal and 

AH26. 

Conclusion 

 Iranian Roth sealer proved to be appropriate for root canal therapy compared to other 3 sealers. So, this can be 

considered as  a substitute for foreign Roth sealer which is very expensive. Performing histologic studies on it 

for confirmation is recommended. 

Key words: Roth Sealer, ZOE, tubli-Seal, AH26. 

 

* Corresponding Author 



 

 

 AH26و  Tubli-seal, ZOEسيلر   3با  Rothيسه آزمايشگاهي سيل آپيكال سيلر ايراني مقا  

 

 

      

541    

 مقدمه 
يكي از عوامل مهم در موفقيت درمان ريشه سييل آپيكيا ي   

مناسييم مييي باضور گييور كو اپريييا و سيييلر در اي يياد سيييل    

آپيكا ي اييو  آل يكيك يننيو  اسيتر كرويه كو اپرييا باييو        

ياملاٌ قسكت انتهاي يانال را مسوود نكايو و ي وجيود سييلر در   

 وثر استر طابق بهتر كو ا و بهبود سيل م

مطا عات نشان مي دهو ييه هكيه سييلرها دويار نشيت  ميي       

ضونور بررسي هاي ان ام ضو  در مورد ميزان نشت در سيلرهاي 

 (ر1مختلف ضو و نقيض مي باضو)

و  هككيياران   Walmongkol  1991در مطا عييه اي در سييال 

و  AH26  ،Tubli Seal  ،Seal Apexسييل آپيكيا ي سييلرهاي    

Apexit يه در نتي ه  يردنومقايسه  با يكويگرAH26    يكتيري

 (ر3 يكيج را داضت)

Yared   وBou Dagher       سييل آپيكيا ي سيه سييلرKerr  ،

Roth 801    وAH26   12به روش  رايم عكودي در يك دور 

هفته اي مقايسه يردنو و كزارش نكودنو يه در اي  زمان  سييلر  

Kerr (ر2سيل بهتري نسبت به بقيه اي اد ميكنو) 

 يكييج آپيكيا ي    1991در بررسي ييامكي نيداد و بييوار در    

ZOE ،AH26  وTubli Seal    مييورد ارزيييابي قييرار كرفييت و

 (ر5)رد يكتري   يكيج را دا AH26مشخص ضو يه 

براساس  فرمول  ارائه ضو   وسط كروسيك   در   Rothسيلر 

(ر  اخيراٌ نكونه ايراني ايي  سييلر در   1 هيه ضو  است) 1992سال 

ايران عرضه ضيو  اسيت و  ياينون مطا عيه اي بيرروي آن      بازار 

ان ام نشو  است، برآن ضويم يه سيل آپيكا ي اي  سيلر بيا سيه   

 مقايسه نكائيمر AH26 وبلي سيل و  ZOEسيلر متواول 

 

 مواد و روش ها

دنوان  ك   ريشه انسان يه بتيازكي   111در اي  مطا عه از  

نها داخييل ا كييل  يشيييو  ضييو  بودنييو اسييتفاد   كرديييور دنييوا  

نگهواري ضونو و بيه منويور زدودن آ ودكيهيا و بقايياي بيافتي      

% 5دنوانها به موت يك هفته داخل محلول هيپويلرييت سيويم   

قرار داد  ضيونور پيا از  كييز ييردن سيطا دنيوانها و بررسيي        

مايروسكپي، از آنها در جهت با يو ينگوا ي راديوكرافي بعكل 

انتخاب كردييو دنيوانهاي بيا     آمور طول ريشه ها در  و متوسط

ريشه خكيو ،  حليل داخلي و خارجي، ضكستگي ريشه، آپكا 

بياز، يلسيفيكاسييون ضيويو، سييپتوم بيي  ريشيه اي، آپكييا دو      

 ضاخه و يانال اضافي از مطا عه خارج كرديور

 وسط هنوپا و ديسيك ا كاسيي     CEJ اج  كام دنوانها از 

تر يو اهتر از آپكا قطع ضور طول ياريرد به انواز  يك ميليك

در نويير كرفتييه ضييو و سييپا آميياد  سييازي يانا هييا  بييه روش   

passive step back      15ان ام ضو و با اسيتفاد  از فاييل  ضيكار 

 صورت كرفتر Patencyعكل 

بيراي آمياد  سيازي      (k type Mani) 21 يا   15از فايلهياي  

جهيت   2و  3و  Gates glidden 1نا يه آپيكال و از دريل هاي 

 ماد  سازي قسكت يرونا ي استفاد   كرديورآ

آماد  سازي ضو  step backنا يه آپيكال م وداٌ با  كنيك 

 2ان ام كرفت سپا دنوانها بصورت ا فاقي به  patencyو عكل 

 ايي )از نور نيو  سييلر(  و دو كيرو  د   يايي جهيت       11كرو  

 يايي بيراي    11ينترل مثبت و منفي  قسيم ضونو در كرو  هياي  

نيو    2كه يانا ها كو اي اصيلي مناسيم انتخياب كردييو و از     ه

 سيلر به  ر يم ذيل استفاد  ضور

 (ZOE): سيلر زينك ايسايو اوژنول خا ص Aكرو  

 AH26: B (Detray Densply, U.K)كرو  

 Tubli-seal: C (Kerr, ltaly)كرو  

 ايراني Roth: سيلر Dكرو  

نو  آمياد  و بيا   هريك از سييلرها مطيابق دسيتور يارخانيه سياز     

مخليو  كو ياي اصيلي در داخيل يانيال قيرار كرفتنيو و سيپا بييا         

يه  ا يك ميليكتيري   (Maillefere swiss)استفاد  از اسپريور دستي 

ه آپكا وارد يانال مي ضو و با مخروطهياي كو اپرييا ديادنيت  بي    

طريقه  رايم جيانبي پركرديونيور پيا از قطيع كو اپرييا از نا ييه       

CEJ ،3/1  ي بطريقه عكودي مترايم ضونور بافرز رونو ضيكار   يرونا

ميليكتر اي اد ضو و بوسييله   1يك  فر  در نا يه ايسا به عكق   1

پركرديييو  ييا سيييل  دو لايييه  وارنيييو  يوپالايييت و آما گييام سييينا
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در دنوانهاي كيرو  ينتيرل مثبيت     يرونا ي مناسبي اي اد كرددر

ان ام  2 ا  1و  هاي يه ضامل د  دنوان بود  كام مرا ل ماننو كر

  ضو و ي در مر له پريردن از سيلر استفاد  نگرديور

ر دنوانهاي كرو  ينترل منفي يه ضامل د  دنوان بود  كام د

ان ام ضو و ي در مر له پوضانون  2 ا  1مرا ل ماننو كرو  هاي 

 كام سطا دنوان بويد  نا يه آپيكا ي بوسيله لاك ناخ  و ميوم  

 وسم پوضانو  ضور

سيياعت در  91م دنييوانها پييا از آميياد  ضييون بكييوت   كييا

% در انكوبييا ور 111درجييه سييانتيگراد و رطوبييت   39 ييرارت 

نگهواري ضونو و سپا خشك كرديونو و  كيام  سيطوآ آنهيا    

ميليكتر آپيكا ي  وسط لاك ناخ  پوضانو  ضونور پيا   1به جز 

از خشك ضون در هواي اطاق يك لايه ديگير لاك نياخ  زد    

 1خشييك ضييون، دنييوانها از نا يييه يرونييا ي  ييا   ضييو و پييا از

ميليكتري آپيكال در داخل موم وسم مذاب فيرو بيرد  ضيو  و    

بلافاصله درون آب سرد قرار كرفتنور اي  عكل ييك بيار ديگير    

 كرار ضور در كرو  ينتيرل منفيي  كيام سيطا دنيوانها بيا لاك       

 ناخ  و موم وسم پوضانو  ضور

ييه در بيازار   هنوي  جوهرجهت آزمايو نشت آپيكا ي از 

موجود است استفاد  كردييور   211ايران بصورت جوهر پليكان 

ابتوا جوهر هنوي بوسيله دو لايه ياغذ صافي صاف ضو و مقوار 

اسيويته آن در آزمايشگا  صينعتي دانشيكو  داروسيازي مشيهو     

  عيي  كرديور

 PH  بيودر در  و يه هياي آزميايو يوويك        1/1آن معادل

دنوان در داخيل ييك  و يه     3خته ضو و هر جوهر ري cc3مقوار 

يه آپكا آنها روبه دهانه بياز  و يه بيود و     قرار كرفتر بطوري

جوهر بطور يامل آنها را فرا كرفته بودر  و ه ها درون سانتريفوژ 

(BHG-Tixette II Germany)   دقيقيه   15قرار كرفت و بكيوت

 هيزار دور در دقيقيه سيانتريفوژ ضيو سيپا دنيوانها       3با سرعت 

ساعت درون جوهر بصيورت غيرفعيال قيرار كرفيتر       91بكوت 

از اي  موت دنوانها در آب جاري ضسته ضونور پا از پاك  بعو

يييردن مييوم وسييم از روي دنييوانها آنهييا درون ميياد  پلييي       

استريست ضونو و سپا در جهيت مزيوديسيتا ي بطيور طيو ي     

برش داد  ضيونور كو اپرييا از داخيل يانا هيا خيارج كردييو و       

 از  كيييييري نفييييوذ رنييييو  وسييييط استريوميكرسييييك  انييييو

(Olympus 7SI 328 Germeny)   با دقت صوم ميلي متر ان يام

ضور و نتايج  اصله  وسط  ست آمياري دانكي  ميورد ارزييابي     

 قرار كرفتر

 

 يافته ها 

در كرو  ينتيرل مثبيت نفيوذ رنيو بطيور ياميل  در طيول        

يييه  يانييال صييورت كرفتييه و ييي از آما گييام عبييور نكييرد  بييود

نشانوهنو   سيل يرونا ي خوب  وسط وارنيو و آما گام بود و 

در مقابل به د يل عوم وجود سيلر نفوذ رنو مشخصي در نا يه 

 آپيكال ديو  مي ضور

هكچني  در كرو  ينترل منفي هيچگونه نفوذ رنو مشاهو  

نشو يه بيانگر اي  مطلم اسيت ييه لاك نياخ  و ميوم وسيم      

فيوذ رنيو در كيرو  هياي مختليف      سيل خوبي اي اد نكود  و ن

فقط از طريق آپكيا صيورت كرفتيه اسيت ييه بيوي   ر ييم        

 صحت آزمايو  ائيو كرديور

ميزان نفوذ رنو در كرو  ينترل مثبت  فياوت معنيي داري   

 1بييا سيياير كييرو  هيياي آزمييايو نشييان دادر در جييوول ضييكار   

مايزيكم و مينيكم نفوذ رنيو بر سيم ميليكتير در كيرو  هياي      

مييانگي    1شان داد  ضو  اسيت و در نكيودار  ضيكار     آزمايو ن

نفوذ رنو كرو  ها با يكويگر مقايسه كردييو  اسيتر يكتيري     

و بيشتري  ميزان  Rothميزان نفوذ رنو در كرو  آزمايشي سيلر 

بودر با  وجه به اينكه در آنيا يز   Tubli-sealنفوذ رنو در كرو  

 بودر  P=<0.05واريانا يكطرفه 

ض برابري ميانگي  نفيوذ رنيو در كيرو  هيا رد     بنابراي  فر

ضور در آزمون ونو دامنه اي دانك  مشخص ضو يه ميزان نفوذ 

رنو در كرو  ينترل مثبت با مييانگي   كيام كيرو  هيا  فياوت      

كيرو    3در مقايسيه بيا    Rothمعني دار داضيتر هكچنيي  كيرو     

يكتري  ميزان نفوذ رنيو    (AH26, Tubli seal,  ZOE)ديگر 

يه ايي  سيه    ر در  ا يP<0.05اضت و  فاوت معني دار بود را د

 كرو  از نور نفوذ رنو با يكويگر  فاوت معني داري نواضتنور
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 : مقايسه ميانگين نفوذ رنگ در گروه هاي آزمايش5نمودار 

 
 :  تعداد  ميانگين،  انحراف معيار، ماكزيمم و مينيمم براي 5جدول 

 گروه هاي آزمايش

Min Max SD Mean N كروهها 

3/1 1/15 99/2 12/3 11 ZOE 

1/1 1/11 39/5 11/9 11 Tubli-

seal 
1/1 9/1 99/1 15/1 11 Roth-

sealer 

1/1 3/11 23/2 19/9 11 AH26 

 

 بحث 

براي او ي  بيار  كنييك    1939پروفسور   رابي نداد در سال 

passive step back   سازي يانا هاي دنواني ابوا  را براي آماد

(ر  وون در اي   كنيك ميزان اي اد پله و پرفوراسييون و  1نكود)

ضكستگي فايل يكتر اسيت  يرجيا دادييم بيراي آمياد  سيازي       

 يانال از اي  روش استفاد  نكاييمر

جهييت اسييتانوارد ضييون مطا عييه بييه منوييور بررسييي  وانيياي  

لازم و سييييلرهاي فيييوق در بهبيييود سييييل آپيكيييا ي از ضيييرايط 

  كنيكهاي مورد پذيرش اي  سري مطا عات بهر  كرفتيمر 

Buchanan  ان ييييام روش  1939در سييييالpatency   را  ييييي

(ر در اي  مطا عه براي دقت بيشيتر  9معا  ات ريشه پيشنهاد يرد)

در يار، اطكينان از خروج دبريها و باز بودن آپكا براي عبيور  

 استفاد  كرديور patencyرنو، از فايل 

آن ا  يه در بخو معا  ه ريشه دانشيكو  بطيور معكيول     از

براي ضستشو از نرمال سا ي  استفاد  مي ضيود و طبيق مطا عيات    

Baumgarthner  نو   3و هككارانو يه روي مقوار موثر بودن

محلييول ضستشييو دهنييو  ضييامل اسيوسيييتريك، نرمييال سييا ي  و  

 3هيپويلريت سويم صورت كرفت و اختلاف معني داري بيي   

( بهكي  د يل ما از سرم فيزيو يوژي ييه   3اد  مشاهو  نكردنو،)د

 يكتري   حريك را دارد استفاد  نكوديمر

و  1993 در سيييال  Kucukayدر ميييورد سييييل يرونيييا ي   

Fulkerson  در  كييام دنييوانها اعييم از دنييوانهاي   1991در سييال

( و 9آزمون و ينترل،  فير  دسترسيي را بيا آما گيام پريردنيو)     

Dickson & Peters  بيراي سييل سيطا خيارجي      1993در سال

دنييوانها از دو لايييه لاك نيياخ  و سييپا دو لايييه مييوم وسييم  

( يه در مطا عيه ميا ايي  ميوارد رعاييت ضيو        11استفاد  يردنو)

اخييتلاف معنييي داري در سيييل  1993در سييال  Reader  اسييتر

نا يه آپيكال  بيي  روضيهاي  يرايم جيانبي و عكيودي بوسيت       

  مطا عييه از روش اسييتانوارد  ييرايم طرفييي (ر در اييي11نييياورد)

 (ر11جهت پريردن يانال استفاد  ضو)

بونبال آماد  سازي دنوان قبل از مرا ل نفوذ رنو ضيرايط  

قرار كيرفت  در انكوبيا ورو در نهاييت در اخير ييار اسيتفاد  از       

و هككياران    Kucukayسانتريفور مطابق مطا عات ان ام ضو      

  1995منصييف و هككيياران در سييال   و  ديتيير  1993در سييال  

 رعايت ضور

Goldman  نتي ييه كرفتنييو يييه   1939و هككيياران در سييال

 Master(ر 12هواي محبوس در يانال مانع از نفوذ رنو ميشود)

اختلاف معني داري بي   1995در سال  Torabinejadو  Higaو 

كرو  وييوم ضو   و نشو  مشاهو  نكردنو و اعيلام يردنيو ييه    

ريشه را ضبيه  و ه هاي موئيني فرض ينييم و بگيوييم    اكر يانال

محلو ها براساس خاصييت ميوئينگي در يانيال نفيوذ ميي يننيو       

هكيي  د ييل   ه ب (ر 15وييوم در مطا عات نفوذ رنو لازم نيست)

در مورد اسيتفاد    ما در آزمايو خود از وييوم استفاد  نكرديمر

تفاد  ضيو   در مطا عات زيادي از اي  رنيو اسي   جوهر هنوي از 

مشاهو  يردنو ييه   1993و هككارانو در سال  Starkey استر

PH  بطور مستقيم برروي ميزان نشت رنيو  1محلول متيل  بلو %

محليول رنيو جهيت ان يام مطا عيات نفيوذ        PHاثر مي ينو و 

 PH(ر  در مطا عييات مييا 11باضييو) 1/1-9بايييو در محييوود  رنييو 
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در محيوود  ميذيور ميي    بود  ييه   1/1جوهر  پليكان مورد استفاد  

 باضور  

جهت  يذف عاميل از بيي  رفيت  نكونيه دنيواني در بيرش عرضيي         

در  Sandlerجهت بررسي نكونه ها از بيرش طيو ي هكاننيو مطا عيه     

اسييتفاد  ضييو و نكونييه هييا  حييت استريوميكروسييك      1991سييال 

(، 13) 1992و هككيييياران در سييييال    Tagger بررسييييي ضييييونور

Fulkerson   ( و 9) 1991در سيييالKucukay   ( 11)1993در سيييال

استفاد  نكيود    stereomicroscopeنيز  براي بررسي نفوذ  رنو  از 

 بودنور

از بييي  سييه سيييلر  1995در بررسييي يييامكي نييداد و  بيييوار در سييال 

AH26-Tubli-Seal, ZOE, AH26      سيل بهتيري اي ياد ييرد  بيود

ان  يكيييج بييا يكييويگر اييي  سييه سيييلر اخييتلاف معنييي داري در ميييز

 (ر  يه با نتايج بوست آمو  در مطا عه ما نيز مطابقت داردر5نواضتنو)

 1991در سيال   Schilderو  Wienerبراساس منابع متعيود و مطا عيه   

در طييي زمييان پييا از سييخت ضييون  ZOE كييام سيييلرهاي  يياوي 

اصيلي  يري  عاميل در جيوا ضيون       ضيرينكيجمي يابنو و  ضيرينكيج

 (ر19ر  يانال و اي اد معبري براي نفوذ رنو است)سيلر از ديوا

اي  مسئله در زمان يو اهتري ا فياق ميي افتيو،     Tubli-sealدر سيلر 

سياعت،   3-11در محييط دهيان    ZOEدر سييلر   زمان سخت ضيون 

سياعت   AH26  31-23هفته و براي سيلر  1 وود  Rothبراي سيلر 

طيولاني دارنيو    نسبتاٌ زمان سخت ضونوون اي  سه سيلر،  مي باضور

نياز به زمان بيشتري دارد  ا باعث  يكيج ضيودر بيرهكي     ضيرينكيجو 

 settingدنيوانها  يا دو هفتيه ) يوايثر زميان       پريردن  از اساس بعو

( صبر يرديم  ا از سخت ضون اي  سييلرها اطكينيان   Rothمربو  به 

 نتايج بوست آمو  نشان داد يه :  اصل نكاييمر

از بقييه يكتير بيود و     Roth sealerنو در كرو  ميانگي  نفوذ ر  -1

  فاوت معني دار داضتر

ميانگي  كرو  ينترل مثبت فاقو سيلر بيشتر از بقيه بود و  فياوت    -1

 معني دار داضت يه  زوم استفاد  از سيلر را پيشنهاد مي ينور

دو به دو با هم  Tubli-seal ZOEو  AH26ميانگي  كروههاي    -3

 يال ضيايو نكتييه اي ييه مهيم و قابييل      ر نواضييتنور فياوت  معنيي دا  

 است يه بطور كسيترد  اي  ZOEارزيابي باضو، ارزيابي عكلكرد سيلر 

در بي  دنوانپزضكان و بخو انوو دانشكو  مورد اسيتفاد  قيرار ميي    

از نوير   ZOEكيردر هكانطور يه در نكودارها نيز مشاهو  ميي ضيود   

لرهاي معروفييي مثييل سيييل آپيكييا ي  فيياوت معنييي داري را بييا  سييي 

AH26  وTubli-seal       نشان نكيي دهيور عيلاو  بير آن ارزان قيكيت

بودن و ياربرد آسان اي  سيلر مي  وانو عليت يياربرد وسييع آن را    

 داراي معايبي به ضرآ ذيل مي باضو: ZOE وجيه ينور سيلر 

در معرض هوا، بي يربنات و هيورويسيو  شيكيل ميي دهيو ييه      -1

 مي زنور خواص سيلر را به هم

ناخا صي هاي موجود در مايع اي  سكان خواص سيتو ويسييتي از   -1

 خود نشان مي دهنور

ونانچه نسبت پودر بيه ميايع ييم باضيو در معيرض مايعيات بيافتي         -3

 اوژنييول آزاد مييي ينييو يييه خاصيييت سييكيت سييلو ي از خييود نشييان 

 مي دهور

ي ينيو  در هنگام سخت ضون و نيز بعواز آن  غيير ابعادي پيوا مي  -2

 و انقباض مي يابور

در م اورت مايعات بافتي خصوصاٌ بي يربنات   زيه مي ضيود   -5

 و باعث نشت مي كرددر

 را با اي  روش بهبود بخشيمر ZOEپيشنهاد مي كردد خصوصيات 

 از باز كذاضت  در مرف  اوي پودر خودداري ضودر -1

روي ونانچه پودر براي مو ي در معرض هوا قيرار داضيته آن را    -1

 ضعله  رارت داد  ا زينك ايسايو خا ص بوست آيور

 نسبت پودر به مايع به خوبي رعايت ضودر  -3

  تي ا كقوور از مايع خا ص اوژنول استفاد  ضودر -2

اسييتفاد  ضييود  ييا سييكيت سييلو ي  ZOEاز انييوا  اصييلاآ ضييو   -5

 ياهو يابور

 

 نتيجه گيري

بييارز و بر ييري ايرانييي  فيياوت  Rothدر مطا عييه ان ييام ضييو  سيييلر 

و    (AH26, ZOEمحسوسي  را در بيي  كروههياي آزمايشيي ديگير     

(Tubli seal    از جهت  وانايي اي اد سيل آپيكال از خيود نشيان دادر

مطا عييات بافييت ضناسييي در مييورد سييكيت سييلو ي  و  طييابق آن بييا  

 بافتهاي اطراف ريشه  پيشنهاد مي ضودر



 

 

 AH26و  Tubli-seal, ZOEسيلر   3با  Rothيسه آزمايشگاهي سيل آپيكال سيلر ايراني مقا  
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 مقدمه
ارتباط ميان اندودنتيك و پريودنتيك از طرق مختلف ايجاد مي شود. بسياري از محققيي  متتقدنيد  يي بيياري ياي     

گردند. هدف از اي  مطالتي ارزيابي هيستولوژيك پاليپ دنيدان اي مبيته بيي      پريودنتال مي تواند سبب آماس پالپ
 بيياري اي پريودنتال بود.

 مواد و روشها  
دندان  ي مبته بي بيياري اي پريودنتال بوده و ج ت  شيدن بي يكي از درمانگاه ياي مشي د    23در اي  مطالتي از  

ك ريشي بوده و پوسييدگي  و پر ردگيي نداشيت د. پي  از انجيا       مراجتي نيوده بودند، استفاده شد. دندان ا هيي ت
 يكي و راديوگرافيكي و تاييد وجود بيياري پريودنتال )براساس شاخص اي استاندارد( توسط دسيتگاه  يمتاي ات  ل

% قرار گرفت د. پي  از فييك  شيدن    01پرس تر  اي  وچكي در دندان ا ايجاد شده و سپ  در محلول فرمالي  
ميكرونيي ت ييي و    6ج ت عيل د لسيفيكاسيون قرار داده شدند. سپ  برش اي  EDTAاه در محلول بيدت سي م

توسط هياتو سيلي  و ائوزي  رنگ آميزي شده و توسط ميكروسكوپ نوري مورد بررسيي هيسيتولوژيك از ن ير    
 وضتيت پالپ دندان قرار گرفت د.

 يافته ها 
پريودنتيال، افيزايش محسوسيي در تتيداد سيلول اي      و عييق پا يت   نتايج بدست آمده، با افزايش  ميزان لقي  طبق

آماسي ديده شد. هيچ ي  با افزايش عيق پا ت پريودنتال، عروق پالپ بي سيت آتروفييي شيدن گيرايش يافتيي و     
 افزايش هيگ ي نيز در  لسيفيكاسيون پالپ دندان ا ديده شد.

 نتيجه گيري
بايست بي ه گيا  انجيا  درمان ياي     مي  پريودنتالمبته بي بيياري  با توجي بي وضتيت هيستولوژيك پالپ دندان اي 

 بتدي بر روي اي  دندان ا اي  مسئلي در ن ر قرار گيرد.

 واژه ها كليد
 .وضتيت پالپ  ،پريودنتالبيياري اي  ، بررسي هيستولوژيك 
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Histological evaluation of pulpal status in patients with periodontal diseases. 
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Abstract 
Introduction 
The close relationship between endodontics and periodontics is firmly established. Many authors 
claimed that pulpal inflammation may occur following periodontal diseases. 
The purpose of this study was histological evaluation of pulp in teeth with periodontitis. 
Materials & Methods 
32 single root teeth with periodontal diseases and without any caries and restoration selected for 
extraction were used in this study. 
Extractions were done after special clinical and radiographical examination. Samples were fixed 
in 10% formalin and then decalcified by EDTA for three months. Six micron sections were 
prepared and stained by H & E. Pulp status was evaluated histologically under light microscope. 
Results 
Results showed that the amount of inflammatory cells was directly related with mobility and 
pocket depth. Atrophy in pulpal vessels as well as calcific feature were found in samples with 
deeper pocket. 
Conclusion 
The findings imply that pulp is significantly affected by periodontal disease. This should be a 
carefully considered factor when dental treatment is planned. 
Keywords: Histological evaluation, periodontal disease,  pulpal status.  
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 مقدمه

شك محركهااي ناشاي اس سيساتا كاناال ريماهن مم ا         بدون

است اس طريق كانالهاي طرفاي ياا فر اي ياا اپي اال فاورام   باور        

م گردناادا اياا  مساا  ه كااه  وكااردو و با ااي رايياارار در پريودنمااي 

رنادن  بيماريهاي پريودنتال نيز اس هماان مسايرها روي پالاپ ابار ب  ا    

اخااتلاد در كتاارر و باادرر مااواد  موضااو ي بابااث بحااي اسااتا

من مم ا  اسات   ومحرك در پالپ ن روسو در مقايساه باا پريودنماي   

  اات اخااتلاد در شاادر واكامااهاي التهااابي در اياا  دو بافاات را 

 (ا1روضيح دهد)

پيماارفته با ااي  ركاات اپي ااال محااث   بيماريهاااي پريودنتااال

باه  رارو دهاان و اي ااد      چسبادگي لته و اكسپوس شدن سطح ريمه

 (ا1محركهايي نظير پلاك باكتريال مي گردد)

Seltzer  (1691مع )قد است كانالهاي طرفي كه به  ررو دهان ت

باس شدو اند بادر به انتقال محصولار روكسيك به پالپ مي باشاد و 

موجب راييرار ارروفيك دژنراريون اماسن  راييرار رح ي ي پالاپ  

انهاي وسيع پريودنتاالن نظيار كوررااژ  مياق     درم (ا2خواهد گرديد)

 مي رواند موجب ن روس پالپ شودا

Stanly  اگر ضااامت  ااب بابيمانادو باي  پالاپ و      معتقد است

مي يمتر باشد ا تمال كمي وجود خواهد داشت راا   2ماطقه رحريك 

  (ا1)گردد پالپ دندان راريب 

Lindhe  كاه روساع  ماث    معتقد استscaling   وايتاليتاه

پ به مااطرو ناواهد افتاد  تي اگار  لاماا ك ياياك پالپاايتي      پال

   (ا1د)ومماهدو ش

با ان اام رحقيقاي كاه روي     Mazurو   Massler 1691در سال 

دناادانهاي باادون پوساايدگي ان ااام دادناادن   اات اي اااد ضااايعار   

ممترك را  وامث سيستميك خود شاا  دانساته و معتقاد بودناد     

در ساال   (ا1مايوم مهمتار اسات)   پريودنكه اي   واماث اس وضاعيت   

1691  Mitchell وRubach دندان را كه درگيري پريودنتاالي    41 ن 

ر دادنادا اناان متوجاه    داشتاد اس نظر هيستولوژي ماورد بررساي بارا   

مورد بيمااري پريودنتاال با اي راييراراي در بافات       11شدند كه در 

 افات كاه  يدر Stahlمايلادي   1699در سال  (ا1پالپ گرديدو است)

راييراري در بافت پالپ دندان موشهايي كه لته پوشانادو انهاا اسردو  

مطالعه اي بار   Hattler 1644در سال  (ا9شدو بودن اي اد شدو است)

روي موشها ان ام دادو و مماهدو كردو كه  تاي باا وجاود بيمااري     

شديد پريودنتاال و اي ااد پاكات هين وناه رايياري بار روي پالاپ        

 Bergenholtsو   Lindhe 1641ساااال  در ا(4)ممااااهدو ن ردياااد 

مطالعاااه اي را بااار روي ميمونهاااا ان اااام دادناااد و پااا  اس اي ااااد 

پريودنتايتي  اسمايمين دريافتاد كه جارم گياري و  ا د پالاك     

سياار لتااه اي روسااع اياسااتروماتهاي پريودنتااال مااي روانااد موجااب   

 (ا1پالپايتي  گردد)

كاه در موشاها   دريافتااد   Hattlerو  Listgarten  1611در سال 

 Root planning  د لته را  د اساتاوان الوماول و ان اام  ماث     

در  (ا6موجب رم يث  ااب ررميماي در كانالهااي ريماه ماي شاود)      

 اظهار داشتاد كه ضايعار پريودنتاال  Kigerررابي نژاد و  1611سال 

   (ا11مي رواناد با ي التهاب و يا  تي ن روس پالپ شوند)

طاي مطالعاه اي بار روي     Wallace و Bissada  1661در ساال  

بيمار دريافتاد كه پالاك مي روباي در دنادانهايي كاه جرا اي       91

افازاي   ساسايت ريماه اي خواهاد      داشته اندن موجاب   پريودنتال

با روجه به مطالعار مات ف و نتااي  متااابآ انهاا بار ان      (ا11شد)

و  شديا را مطالعه اي جامع با در نظر گرفت  ك ياه شارايع ك ياي اي   

راديوگرافيك ان ام دادو را ابر مستقيا بيماريهاي پريودنتال بر پالاپ  

در شرايطي كاه  واماث رحري اي دي اري وجاود نداشاته باشاد را        

 بررسي نمايياا

 

 مواد و روشها

دندان اس بيمااران مراجعاه كااادو باه ي اي اس درمان اههااي        12

ماري شهر ممهد انتااب شدندا   ت مراجعه بيمارانن فقع وجود بي

دندان بودو و موارد داراي پوسايدگي و پركردگاي    و لقي پريودنتال

را شاامث ن رديادا اطلا اااري شاامث سا ن شاامارو دنادان راريانااه      

پزشاا ي و دندانپزشاا ين شاا ايت اماا ي بيمااار بباات شاادا  لامااا 

دا سپ  معايااه  يسوبژكتيو اس بيمار س وال شدو و ياد داشت مي گرد

ميازان  مادو وجاود ابساهن    ابعماث  ك ياي ي اس خارب وداخاث دهاان   

بررسااي گردياادو و ياااد داشاات مااي شاادا در      پاكاات پريودنتااال 

و  PDLراديااااوگرافين  مياااازان رح يااااث اسااااتاوانن ضاااااامت 

رساتهاي  يااري شاامث     راديولوساسي مورد روجه برار ماي گرفاتا  

رست سرمان گرما و پالپ رستر ان ام شدو و درجه  ساسايت دنادان   
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مااام معاياااار كامااث ك ياي ااي و    پاا  اس ار شاادا يادداشاات مااي 

راديوگرافيااك دناادان كماايدو شاادو  و روسااع گياارو ماصااو    

 21بمادر   % 11رركهايي در ان اي اد شادو و در مح اول فرماالي     

مااو دك سايريه    1بمادر   EDTAروس برار دادو شادا ساپ  روساع    

دلياث مما لار اي ااد شادو در     ه شدو و در پارافي  مدفون شدندا ب

 مورد اس نمونه ها اس مطالعه   د شدندا 1اسي س طي مرا ث امادو 

رنا  اميازي    H&Eرهياه و باا رو    ي نا مي ر 9سپ  مقااطع  

شدندا وضاعيت پالاپ دنادانها سيار مي روسا روي ناوري روساع        

ن مراجعه باه دادو هااي ك ياي اي ماورد بررساي      وپارولوژيست و بد

% ماورد  61برار گرفتا اطلا ار بدسات امادو باا درجاه اطميااان      

 اماري برار گرفتا اناليز

 

 نتايج
باا رمااي  وضاعيت پالاپ      اررباط ميان ميازان لقاي را   1جدول 

نمان مي دهدا همبست ي و رراور معاي داري اس نظار امااري وجاود    

ارربااط مياان رساتهاي  يااري پالاپ باا رمااي          2جدول  نداشتا

 وضعيت پالپ را نمان ماي دهادا همبسات ي و ررااور معااي داري      

 جود نداشتاو ميان يافته ها

اررباط  معاي داري ميان ميزان  مق پاكت و  1مطابق جدول 

 وضعيت پالپ دندان مماهدو نمدا

 نمان دهادو وضعيت هيستولوژيك پالپ در دندانهايي 1-1رصاوير 

بودو مي باشادا در اي   پريودنتال كه به درجاري دچار بيماري 

 در ون رصاوير وجود پالپ ارروفيهن ك سيري اسيونن دژنراسيو

 برخي موارد ن روس ممهود مي باشدا

 

 

 

 

 

 

 
: نماي هيستولوژيك پالپ در دندان لترال بالا )به همراه پاكت 1تصوير

و  (N)پريودنتال عميق( كه پالپ به تعداد زيادي دچار نكروز شده 

 شود. مشاهده مي  (A) سهسلولهاي آماسي در محل تشكيل آب

 

 

 

 

 

 

 
 

پالپ در دندان سانترال بالا )به همراه : نماي هيستولوژيك 1تصوير

به   (I) سيپريودنتال( تعداد كمي سلولهاي آما سهپاكت عميق و آب

 مشاهده مي شود. (C)لسيفيكاسيون ك  (V)همراه عروق آتروفيه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

: نماي هيستولوژيك پالپ دندان سانترال )به همراه 3تصوير

و لايه  (P)پاكت عميق( كه ضخيم شدگي لايه پري دنتين 

 در آن مشهود است. (O)ادنتوبلاستها 

 

 

 

 

 

 

 

 
: نماي هيستولوژيك پالپ دندان كانين )به همراه پاكت 4تصوير 

سلولهاي  رتشاحو ا (P)عميق( كه ضخيم شدگي پري دنتين 

 مشاهده مي شود. (I)آماسي 



 

 

 بررسي هيستولوژيك پالپ دندان در مبتلايان به بيماريهاي پريودنتال   
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 زان لقي و تشخيص كلي پالپ:  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر مي1جدول 

 رماي  ك ي پالپ            
 لقي

 جمع پالپايتي  فيبروسو ن روس
 درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد

 11 1 1/11 1 2/22 2 1 1 هيچ
 26 1 1/14 9 1 1 4/99 2 خريف
 11 1 1/12 2 1/11 1 1 1 متوسع
 11 12 1/11 1 4/99 9 1/11 1 شديد
 111 21 111 19 111 6 111 1 جمع

 
 :  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر تستهاي حياتي پالپ و تشخيص كلي پالپ1جدول 

 رماي  ك ي پالپ               
 رستهاي  ياري پالپ

 جمع پالپايتي  فيبروسو ن روس
 درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد

 11 1 1/11 1 1/11 1 1 1 نرمال
 22 9 1/21 1 2/22 2 1 1  ساسيت شديد
 12 12 1/14 9 9/11 1 1/11 1  ساسيت كا
 22 9 1/11 1 1/11 1 4/99 2  دم جواب
 111 21 111 19 111 6 111 1 جمع

 
 پ  : مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظرعمق پاكت و تشخيص كلي پال 3جدول 

 رماي  ك ي پالپ                   
 رستهاي  ياري پالپ

 جمع پالپايتي  فيبروسو ن روس
 درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد

 1/1 1 1/9 1 1 1 1 1 نرمال
 11 12 11 1 1/11 1 1/11 1 مي يمتر 1-1
 11 1 1/11 1 1/11 1 4/11 1 مي يمتر 4-1
 1/11 11 21 1 9/11 1 1/11 1 مي يمتر 4

 111 21 111 19 111 6 111 1 جمع

 

 بحث

سعي شدن رمام  وام ي كه به هر دلياث سابب    در اي  مطالعه

اسيب پالپ مي شوندن   د گردد و نمونه ها طوري انتاااب  

 پريودنتاال شوند كه هيچ  امث رحري اي دي اري ب از بيمااري     

انتااب شدند مطرح نباشدا نمونه ها اس ميان دندانهاي رك ريمه 

و سعي شد در  ي  دراوردن دندانها كمتري  مدمه رروماريك 

 وارد شودا به دندان

جهاات فااي   كااردن پالااپ دناادانها راااكاون اس روشااهاي  

( در مطالعاار خاود   12)Langlandمات ري استرادو شدو اساتا  

ندانها را بلافام ه پ  اس كميدن در ظرد فرمالي  انداخته كه د

 ردن پالاااپ ناكاااافي باظااار   ايااا  رو  جهااات فاااي   كااا   

 ( و رراباااي ناااژاد در11) Czarneckiو    Schilderماااي رسااادا

 

مطالعار خود جهت في   كردن پالپن انتهاي اپ ا  دنادان   

را بطع كردو و انرا در فرمالي  برار دادندا در مطالعه  اضارن اس  

دو شادن بادي  رررياب كاه باا      ا( استر11امياه چي)-رو  س وري

دسات او پارس در سرراسار طاول دنادان      اي اد رركهايي روساع  

سبب نروذ بهتر مادو في ساريو به پالپ شديا در ايا  مطالعاه باه    

دليث   د  وامث رحري ي ماناد فارس و ديساكن بافات پالاپ     

جهات دك سايريه كاردن اس     اسيب كمتاري را متحماث گرديادا   

EDTA باظار ماي رساد    دو شد كه بدليث اسايديته ضاعيف   ااستر

 (ا11الپ واردو امدو باشد)اسيب كمتري به نس  پ

 اياا  مطالعااه يااك همبساات يطبااق نتاااي  بدساات اماادو در 

معاي دار بي  يافته هااي ك ياي اي و شارايع هيساتوپارولوژيك      

 مياق   پريودنتاال ر دندانهاي با لقي شديد و پاكات  د يافت شدا
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ماسي مزم  مماهدو شد و در اي  موارد پالپ اافزاي  س ولهاي 

  سالا وجود نداشتا

% دندانهايي كه بع ات بيمااري   9( راها 2)Seltzerمطالعه  در

% راييرار 24كميدو شدو بودندن پالپ سالا داشتاد و  پريودنتال

نتااي  مطالعاه    باا  % ن روسو بودند كه6ماس و ا% 24ارروفيكن 

 اضااار مطابقااات داردا مطالعاااار مات راااي چاااون مطالعاااه     

Langland(12 ن)Hiatt(11 رايياااد كااااادو راااابير بيمار ) يهااااي

 بر وضعيت پالپ دندان مي باشادا پريودنتال

ت ويژگيهااي ماحصار باه فارد پالاپ دنادان اس جم اه        ه   ب

  الاات ژل مانااادن مم اا  اساات در يااك بساامت پالااپ دساات 

ان سميااه اماساين و    ناوردو داشاته باشايا و در بسامت دي ار    

ك سيري اسيون وجود داشته باشدا در برخي دندانها پالپ ريماه  

پ دو ويژگي مستقث را نمان مي دادندادر بررساي  و اطابك پال

و  Schilder مطالعار مات ف ان ام شدو در ايا  رابطاه مطالعاه    

Czarnecki (11 ن)Massler  وMazur (1 مؤيد رابير بيماريهاي )

بر پالپ نمي باشد ولي ساير مطالعار راييد كاادو ايا    پريودنتال

 (ا1ن 2ن 12رابير به درجار مات ف مي باشاد)

 

 نتيجه گيري

دهادا   و بسياري مطالعاار دي ار نماان ماي     نتاي  اي  مطالعه

پريودنتاالن   و  بدليث وجود راههاي ارربااطي متعادد مياان پالاپ    

بيماريهاي پريودنتال مي رواند پالپ دندان را درگير كااد و ايا    

ضاايعار پاالپي    مس  ه است كه باه ها اام درمانهااي پريودنتاال    

ر مورر نياس به درمان پالپ نياز ابادام   انراها مدنظر گرفته و د

نماميا را شاهد نتاي  بهتري در درمان ضايعار پريودنتاال وسايع   

 باشياا
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Abstract : 

Introduction : Several procedures are in use for compensating the solidification shrinkage of the casting through 

investment expansion, among which using the metal ring or liner inside the ring may be mentioned. The purpose of 

this study was  to evaluate the effect of metal ring and liner on the marginal integrity of base metal crowns. 

Materials & Methods:30 metal dies were made and divided into 3 groups of 10 .Metal copings were waxed up for all 

dies and invested using 3 methods. Group 1: with metal ring and liner; Group 2: with metal ring and without liner; 

Group 3: without metal ring and liner. Castings were cemented on their dies and horizontal and vertical marginal 

discrepancy was measured microscopically. The results were analysed using ANOVA test. 

Results : Group1 (using metal ring and liner) showed the least horizontal and vertical marginal discrepancy ( 

p=0.001) and group 3 showed the highest discrepancy.  

 Conclusion :  Considering the results, it is suggested that a metal ring and liner be used for casting base metal 

restorations. 

Key words :Metal ring, liner, base metal. 
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 مقدمه 

لو با استفاده از دو ماده باندينگ عاجي نشت كامپازيتهاي ايده آل ماكو و تتريك ف هدف اصلي از اين تحقيق بررسي ريز
(SBMP) Scotch Bond Multipurpose  وExcite  . در مارجينهاي اكلوزالي و جينجيوالي بود 

 مواد و روشها

تعبيه شد. گروه اول  CEJدر  Vتايي تقسيم شدند. در تمامي دندانها حفرات كلاس  51دندان پره مولر به چهار گروه  06 
و  (IE)و ايده ال ماكو Excite، گروه سوم با (TS)وتتريك فلو SBMP،  گروه دوم با   (IS)آل ماكوو ايده  SBMPبا 

برابر، براي ميزان  نفوذ  06ترميم گشتند.ميكروسكوپ استرئو با بزرگنمايي (TE)و تتريك فلو  Exciteگروه چهارم با 
 مون هاي  آماري  كي دو پيرسون و آزمون دقيق فيشر رنگ در لبه هاي اكلوزال و جينجيوال استفاده شد. داده ها توسط آز

 α= 0.05).مورد بررسي قرار گرفتند ) 

 يافته ها 

 نشت به نوع كامپازيت مرتبط نمي باشد.  نوع  ريز -5

 نشت به نوع ماده باندينگ مرتبط نمي باشد . نوع  ريز -2
 يك از انواع ترميم نشان داد كه فراواني مشاهدات ريزفراواني مشاهده شده دو نوع ديواره جينجيوال و اكلوزال با هر  -3

 نشت در ديواره جينجيوالي  بطور معني داري بيشتر  از اكلوزالي است.

 نتيجه گيري 

نشت ندارد . عامل مهم، نوع ديواره است بدين معني  كه  نوع كامپازيت و ماده چسبنده عاجي تاثيري  در ميزان ريز 
 ديواره جينجيوال ريز نشت بيشتري نسبت به ديواره اكلوزال نشان مي دهند.هميشه  در  Vترميمهاي كلاس

  ها هواژ كليد

 .ماده چسبنده عاجي  ،كامپازيت  ،نشت  ريز 
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Abstract 
Introduction 

This study evaluated the degree of microleakage  of Ideal Makoo and Tetric Flow composites 

using two dentin adhesives of Scotch Bond Multipurpose (SBMP) and Excite.  

Materials &Methods 

Sixty premolar teeth were divided into four groups of 15 and class V cavity preparations were 

done in CEJ.  Group 1 was restorated with SBMP and Ideal Makoo, Group II with SBMP and 

Tetric Flow, Group III with Excite and Ideal Makoo, and Group IV with Excite and Tetric 

Flow. Stereomicroscope (X40) was used to evaluate and dye penetration in occlusal and 

gingival margins.Chi Square test,Pearson’s correlation test and Fisher`s  exact test were used for 

data analysis (α= 0.05). 

Results 

The degree of leakage was not in correspondence to the type of composite. 

1-The degree of leakage was not in correspondence to the type of dentin adhesive. 

2- In four groups, the degree of leakage in gingival wall was significantly more than occlusal 

wall. 

Conclusion 

The type of composite and dentin adhesive have no effect on degree of leakage. The important 

factor was the type of wall. It means that in class V restorations, gingival wall is always 

observed to have more microleakage than occlusal wall. 
Key Words: Microleakage, composite resin  , dentin adhesive bonding. 
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 مقدمه 

در چند سال اخير بدليل تغييرات قابل ملاحظه اي كه در فرمول 

كامپازيت ها رخ داده است استفاده كلينيكي از آنها گسترده تر 

شده است هر چند مواد با افزودن فيلرها و تغيير تركيب رزين 

نشدن ناكافي ،  كيور  بهبود پيدا كرده اند، ولي پوسيدگي ثانويه ،

نشت لبه اي از  مقاومت سايشي كم، تغيير رنگ ، شكستگي و ريز

علل عدم موفقيت در ترميم با اين مواد بوده است. بزرگترين 

محدوديت مواد كامپازيتي انفباض ناشي از پلي مريزاسيون 

كه همراه اختلاف ضريب انبساط حرارتي با دندان باعث  باشد مي

آن ميشود  و بديهي است براي يك ماده  كاهش آداپتاسيون

ترميمي انقباض زياد در حين سخت شدن تطابق آن را با ديواره 

هاي حفره دچار اشكال مي كند. براي فائق آمدن بر اين مشكل 

در جائيكه مارجين حفره در مينا باشد، تكنيك اسيد اچ مينا جهت 

ه  قرار  ايجاد گير مايكرومكانيكال و سيل  بهتر  مورد  استفاد

گيرد.  در  حاليكه  مارجين  حفره  در  عاج  قرار داشته باشد  مي

پلي مريزاسيون رزين كامپازيتها حتي با وجود مواد چسبنده عاجي 

استرس قابل ملاحظه اي در محل اتصال ماده و ديواره حفره 

ايجاد مي نمايد مخصوصاً اگر باند بين عاج و كامپازيت ضعيف 

نيروي قدرتمند باعث ايجاد جدايي در محل باشد در نتيجه اين 

 اتصال كامپازيت و عاج مي گردد.

كامپازيت  رزين هاي داراي ذرات پر كنندة درشت يك  

پيشرفت عمده پس از سمان سيليكات و رزين آكريليك  بوده 

بعنوان ماتريكس  و از سيليكا  Bis-GMAدر اين مواد از  (1)اند. 

ات پر كننده استفاده ميشود. اين گلاس يا مواد مشابه بعنوان ذر

مواد بدليل استحكام بالا، جذب آب و حلاليت پايين و مقاومت 

سايشي  قابل قبول ، متمايز مي گردند. با اين وجود معايبي نيز 

 (2.)باشد مينشت و عود پوسيدگي  دارند كه مهمترين آن ريز

اچ  آميزي به ميناي   كامپازيت رزين ها را ميتوان بصورت موفقيت

انتقال همان ميزان اتصال به عاج يا  شده  باند  نمود  با اين وجود

سمنتوم ، با اشكال مواجه ميشود . كامپازيت يك ماده آب گزير 

عمدتاً دنتين باندينگ  (3.)است و سطح عاج مرطوب عمل مي كند

ها مولكولهاي دو منظوره هستند با يك گروه متاكريلات كه به 

ايي متصل ميشوند و يك گروه رزين توسط واكنش شيمي

 (4)فانكشنال كه به اجزاء معدني و يا آلي عاج متصل مي گردند. 

يك دنتين باندينگ موفق مي بايد قادر باشد تا از يك طرف 

پيوند محكمي با عاج ايجاد نمايد تا در مقابل انقباض ناشي از  پلي 

مريزاسيون و تشكيل ميكروگپ ها در مرز عاج جلوگيري 

 نشت را تقويت  اين شكاف هاي ريز  گسترش ريز (5.)نمايد

حساسيت  كه به نوبه خود منجر به تغيير رنگ لبه ها ، كنند مي

 (6.)شود پالپي و عود پوسيدگي مي

Asmussen  مشخص  نمودند  كه  جهت  فائق   ( 4) و همكاران

آمدن  به نيروي ناشي از انقباض  پلي مريزاسيون ، قدرت اتصال 

ل در يك دنتين باندينگ نياز است كه با اين قدرت مگاپاسكا 22

نشت دست خواهيم  اتصال به ترميمي بدون گپ و فارغ ريز

يافت. همچنين مهمترين علت گپ در ترميمهاي كامپازيت را 

ضريب انبساط حرارتي زياد رزين دانسته اند. اختلاف ضريب 

 بيشتر برابر  5انبساط حرارتي كامپازيت ها با دندان كه به ميزان 

سيل ترميم را در نواحي مارجين بهم مي زند. امروزه  باشد مي

استفاده از مواد چسبنده عاجي براي كامپازيتها در جائيكه حفره 

 داراي عاج باشد كاملاُ ضروري است.

نشت پنج ادهزيو  در تحقيقي به منظور كارآيي پيشگيري از ريز 

نشت  ز ريزعاجي  ، مشخص گرديد كه كليه اين مواد درجاتي ا

را نشان ميدهند . بطرز جالب توجهي حتي در محصولات با 

نشت  بالاترين نيروي پيوند، بيشترين كارآيي در كاهش ريز

 مشاهده نشد اين مطالعه ارتباط مشخصي را بين قدرت باند و ريز

 (7.)نشت بدست نياورد

چنانچه انقباض پلي مريزاسيون توليد شده بتوسط كامپازيت زياد  

ميتواند اتصال دنتين باندينگ را تحت تاثير قرار داده و گپ باشد 

ايجاد گردد علاوه  بر اين بايد گفت خصوصيات جذب آب و 

نشتي را تحت تاثير قرار  قابليت انحلال نيز نمي توانند رفتار ريز

 (8.)دهند

Grossman  نشان داده اند كه زمانيكه نواحي  (9)و همكاران 

زيت در مجاورت عاج وجود داشته باشد پلي مريزه نشده از كامپا

 نشت را تشديد نمايند. ميزان استرسها ي حرارتي مي توانند ريز
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در يك مقايسه ديگر كه ميان رزين كامپازيتهاي مايكروفيلد و 

هايبريد انجام  شد. مشخص گشت هيچ اختلاف آماري قابل 

نشت  نشت دو ماده نيست . ضمن اينكه ميزان ريز توجهي در ريز

با اين  (12)بيشتر از لبه هاي مينايي بود  لبه جينجيوالي بسيار در

وجود در مطالعات ديگر مشخص شد كه رزين كامپازيتهاي 

 هايبريد در جلوگيري از ريز مايكروفيلد بهتر از كامپازيتهاي 

كامپازيت رزين با ذرات درشت تر ، جذب  نشت عمل مي كند و

چه فيلر در كامپازيت آب و قابليت حلاليت كمتري داشته وهر 

   (12، 11)نشت كمتر خواهد بود.  زيادتر باشد ريز

در سالهاي اخير اولين كامپازيتهاي ايراني به بازار عرضه شده اند. 

گو اينكه كارخانه سازنده تستهاي فيزيكي و مكانيكي چندي را 

در مورد آنها انجام داده است. ولي هيچگونه تست آزمايشگاهي 

ابطه با اين مواد انجام نشده است. لذا هدف  اين و كلينيكي در ر

نشت ايده آل ماكو در  مطالعه آزمايشگاهي ، اندازه گيري ريز

مارجينهاي مينايي و سمنتوم و مقايسه نشت آن با يك نوع 

 .باشد ميكامپازيت مايكروفيلد 

 

 مواد و روش ها 

دندان پرمولر سالم انتخاب و تا فرارسيدن زمان آزمايش در  62

  /.% نگهداري گرديد. ابتدا دندانها جرم گيري شد.5فرمالين 

سپس بتوسط خميري از پودر پاميس و آب بهمراه رابركپ 

دندانها كاملاً تميز شده و دو باره در محلول فرمالين بر گردانده 

 شدند.

فرز  سطدر سطح فيشيال دندانها به تو Vحفرات كلاس 

لوزالي در مينا و ديواره الماسي به صورتي تهيه شد كه ديواره اك

جينجيوالي در سمنتوم قرار گيرد. عمق اگزيالي حفره در 

ميليمتر بود و در ناحيه مجاورت  1مجاورت كف جينجيوالي 

قرار گرفت. به  DEJ/. ميلي متر داخل 5ديواره اكلوزالي حفرات 

شعله اي خشن در ديواره اكلوزالي حفرات ،  يفرز الماس سطتو

/. ميلي متر تعبيه گشت. در حاليكه 5  /.75بولي به عرض 

درجه  بود . سپس دندانها به چهار  گروه  92مارجين جينجيوالي 

 تايي تقسيم گرديدند : 15

بعنوان ماده باندينگ عاجي  استفاده   SBMPدر گروه اول از

 در   (IS)گرديد و سپس با كامپازيت ايده آل ماكو ترميم شد.

 Vivadent)و كامپازيت SBMPدوم از  گروه

Schaan,Liechtenstein) Tetric flow   .استفاده شد(TS)   در

 (Vivadent Schaan,Liechtenstein گروه سوم از ماده باندينگ

Excite  .و كامپازيت ايده آل ماكو استفاده شدIE)  در گروه )

و كامپازيت تتريك فلو استفاده  Excite چهارم از ماده باندينگ 

 .(TE)شد

سازي حفرات براي قرار دادن ماده ترميمي در جهت آماده 

و رابركپ براي تميز كردن سطوح  ابتدا از خمير پودر پاميس

مورد نظر قبل از اچ نمودن استفاده شد سپس براي تمام نواحي با 

ثانيه  32به مدتثانيه اچ  و  15به مدت% 37ژل اسيد  فسفريك 

تفاده از شستشو انجام شد تا نماي گچي حاصل گرديد. براي اس

Excite  طبق دستور كارخانه سازنده در ابتدا با برس به تمام

ثانيه بعد با پوار  هواي  22نواحي عاج از ماده مذكور ماليده، 

ثانيه با دستگاه لايت كيور نور داده شد. در  22ملايم رانده شده ، 

پوشش دوم نيز مقداري از محلول را به نواحي عاج ماليده 

ثانيه نور داده شد. جهت  22هواي ملايم رانده و بلافاصله با پوار 

 22ثانيه اچ و به مدت  15تمام سطح مينا و عاج  SBMPاستفاده از 

ثانيه خشك شد. پرايمينگ عاج توسط زدن پرايمر اسكاچ باند به 

ثانيه انجام گرديد. ادهزيو  5عاج اچ شده و پوار ملايم به مدت 

ثانيه به ادهزيو نور داده   12 اسكاچ باند به عاج پرايم شده اضافه و

شد. در نهايت ماده باندينگ مينا طبق دستور كارخانه سازنده قبل 

از استفاده از هر كامپازيت استفاده شد. كامپازيت تتريك فلو 

بتوسط سرنگ مخصوص در دو قسمت در داخل حفره تزريق 

 ثانيه نور داده شد. 32به مدتگشت و 

ل ماكو ، در ابتدا مقداري از جهت ترميم با كامپازيت ايده آ

كامپازيت با پلاستيك اينسترومنت به صورت يك لايه از لبة   

مينايي بطرف لاين انگل جينجيواگزيال در حفره جاي گرفته نور 

ثانيه نور داده شد.  42داده شد و لايه دوم روي آن قرار گرفته و 

و  -برداشت اضافات و پاليش ترميم بتوسط فرزا لماسي نوك تيز

مدت ه پوينت هاي لاستيكي انجام گرفت. نمونه ها پس از ترميم ب
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oهفته در درجه حرارت  1
c 37  قرار گرفتند. 122و رطوبت %

براي بستن آپكس تمام دندانها از موم استفاده شده سپس از 

دو لايه لاك ناخن براي تمام نواحي دندانها بجز ناحيه ترميم 

به ستفاده شد و دندانها ميليمتر وراي آن ناحيه  ا 1شده و 

/.% قرار گرفتند. ريشه 5ساعت در فوشين بازي  24مدت

بتوسط ديسك قطع شده و به  CEJميلي متري  3دندانها از 

صورت مزيوديستالي در يك جعبه فلزي مكعب مستطيلي 

ساعت بعد آماده براي  24درون اپوكسي رزين مدفون شدند. 

لينگوالي به ضخامت برش بودند. برش نمونه ها به صورت باكو

نشت  بر اساس  طبقه  ارزيابي  ريز. ميلي متر انجام گرفت 2

برابر  42توسط استرئوميكروسكپ با بزرگنمايي ه بندي زير ب

 انجام گرفت.

 نشت بدون ريز  - 2

 نشت تا نصف ضخامت ديواره اكلوزالي يا جينجيوالي ريز -1

 نجيوالينشت در تمام ضخامت ديواره اكلوزالي يا جي ريز -2

 نشت منتشر شده در ديواره اگزيال ريز -3

 

 يافته ها 

در قسمت اول از آموزن كي دو پيرسون مربوط به جداول 

توافقي استفاده شد و در قسمت دوم از آزمون كي دو  كه 

مربوط به فراواني هاي مشاهده شده  يا فراواني هاي مورد 

  (α=0.05)انتظار مي باشد استفاده شد  

در ابتدا اين سوال مطرح مي گردد كه آيا  قسمت اول،

( به نوع كامپازيت  مرتبط 3و2و1و2نشت )  ميزان  نوع ريز

است يا خير ؟ در توزيع مشاهدات براي دو نوع كامپازيت 

% در 34نشت درجة صفر به ميزان  مشخص شد كه ريز

% در بقيه درجات و در 66كامپازيت ايده آل ماكو و 

% درجة 63نشت درجه صفر و  % ريز12فلو تتريك   كامپازيت

وجود دارد. آماره آزمون كي دو  3% درجه 27و  2و 1

 مشخص نمود كه توزيع فراواني انواع ريز α=0.05) (پيرسون

 نشت به نوع كامپازيت مرتبط نمي باشد. 

نشت به  همچنين مشخص شد كه توزيع  فراواني انواع ريز

ت دوم،  فراواني عامل نوع باندينگ نيز مرتبط نمي باشد قسم

مشاهدات در دو ديواره اكلوزالي و جينجيوالي براي هر يك 

از انواع مواد باندينگ عاجي و كامپازيتها مشخص شد كه در 

همه موارد فراواني مشاهده شده  مربوط به ديواره جينجيوال به 

طور معني داري  بيشتر از اكلوزال مي باشد بنابراين در هريك 

و دو نوع كامپازيت فراواني نفوذ رنگ به از دو نوع باندينگ 

 . P<0.05نوع ديواره بطورمعني داري مرتبط مي باشد  

 (1و نمودار  1)جدول  

بنابراين مشخص گرديد كه دو نوع ماده باندينگ و دو نوع 

كامپازيت اختلاف قابل ملاحظه اي از نظر ريزنشت با يكديگر 

 نوع ديواره ندارند و عامل مهم در مسئلة ريز نشت عامل 

 مي باشد.
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: مقايسه مربوط به فراواني  ريزنشت در چهار گروه  1نمودار 

 آزمايشي با توجه به نوع  ديواره حفره 

 

براي مقايسه فراواني  square  Chi: تست آماري  1جدول 

ريزنشت در  دو ديواره اكلوزالي و جينجيوالي به تفكيك دو ماده 

 دو باندينگ   و

ماده  

باندينگ 

SBMP 

ماده 

 باندينگ

 Excite 

 كامپازيت

Tetric 

Flow 

 كامپازيت

Ideal 

Makoo 

Chi-Square 

a.b
 

828/5 348/7 538/7 538/5 

 1 1 1 1 درجه آزادي

 /.219 /.226 /.227 /.216 معني داري 
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 بحث 

هدف اصلي  ا ز اين مقاله ، بررسي رابطه بين ريز نشت با دو 

ع كامپازيت مايكروفيلد و دو ماده باندينگ عاجي از نسل نو

چهارم و پنجم بود. در اين مطالعه جهت ارزيابي ريزنشت از 

استفاده شد كه  لبه  جينجيوالي آن در سمنتوم  Vحفرات كلاس 

قرار  داشت تا بتوان تاثير نوع لبه را در نشت با اين مواد باندينگ 

هت پرايمينگ عاج از عاجي و كامپازيتها مشخص نمود. ج

SBMP  استفاده شد كه داراي پرايمر و ادهزيو جداگانه

  Syntacبهتر از  SBMP. يك مطالعه مشخص نمود كهباشد مي

بعنوان يك  Excite. از (7)مي تواند از ريزنشت جلوگيري نمايد

ماده باندينگ  Exciteماده باندينگ عاجي استفاده گشت. 

اين ماده باندينگ به  است  total etchعاجي تك  جزئي

صورت يك لايه در يك مرحله در تمام نواحي مينا و عاج 

 شود. حفره استفاده مي

مطالعات مشخص نموده اند كه هنگاميكه مواد باندينگ عاجي 

چند مرحله اي بكار روند، قدرت باند كامپازيت به عاج بيشتر از 

زماني است كه مواد باندينگ عاجي تك جزئي استفاده شود. 

ولي چون رابطه اي بين قدرت باند و ميزان ريزنشت وجود 

ندارد لذا  نميتوان  اين مسئله را براي پيشگيري از ريزنشت مواد 

(13)باندينگ عاجي نيز تعميم داد 
. در مطالعه ما مشخص شد  

كه رابطه اي بين ميزان ريزنشت و نوع ماده باندينگ عاجي 

ستگي دارد. اين مسئله نيست .و ميزان ريزنشت به نوع ديواره ب

. از طرفي اختلافي  (12)باشد مي 1995در  Fitchieمطابق با يافته 

در جلوگيري از ريزنشت توسط دو نوع ماده باندينگ مشاهده 

و  Piloو همكاران و  Yapنشد كه اين نيز مطابق با يافتة  

(14،13)باشد ميهمكاران 
 . 

يل كشساني مشخص شده است كه كامپازيتهاي مايكروفيلد بدل

شبيه عاج براي نواحي طوق دندان مناسبتر هستند چون همانند 

دندان خمش دارند.  به اين دليل از اين نوع كامپازيت در مطالعه 

فوق استفاده شد و از طرفي چون كامپازيتهاي قدامي  ايده آل 

ماكو مايكروفيلد هستند جهت مقايسه ريزنشت آن از  يك 

استفاده شد .  Tetric Flowيعني كامپازيت مايكروفيلد ديگر 

طريقه قرار گيري كامپازيت ايده آل ماكو به صورت دو لايه 

مايل بود چون ثابت شده است كه ريزنشت  را كاهش ميدهد. 

ولي كامپازيت تتريك چون داراي فلوي زيادي هست بايد در 

حفره تزريق گردد. در اين مطالعه مشخص شد كه رابطه اي بين 

و ريزنشت نيست و هر دو كامپازيت ريزنشت نوع كامپازيت 

يكساني را نشان دادند. جهت شبيه سازي  رفتار ريزنشت در 

داخل  دهان  از سيكل حرارتي استفاده شد ولي نتايج مطالعات 

 (15). باشند ميدر مورد تاثير حرارتي بر افزايش ريزنشت متفاوت 

كه هنگامي سيكل حرارتي مي تواند ريزنشت را افزايش دهد 

نواحي پلي مريزه نشده از كامپازيت در مجاورت عاج وجود 

داشته باشد. از طرفي سيكل حرارتي كه معمولا ً در مطالعات 

ريزنشت بكار ميرود داراي يك زمان نسبتا طولاني در هر حمام 

است كه اين نمي تواند موقعيت كلينيكي را شبيه سازي نمايد 
(17و16)

 . 

كامپازيت مايكروفيلد بهتر از ديگر  مطالعات نشان داده اند كه 

كامپازيتها در جلوگيري از ريزنشت عمل مي كند كه  بدليل 

انبساط هيگروسكوپيك بيشتر در اين كامپازيت ها است چون 

(12و18)داراي رزين بيشتر هستند
شايد بدين دليل بوده است كه   

در مطالعه ما نيز رابطه اي بين نوع كامپازيت و ريزنشت بدست 

امد. در مطالعه مذكور مشخص شد كه با هر كدام از ني

كامپازيتها يا مواد باندينگ عاجي ميزان ريزنشت در ديواره 

جينجيوال به ميزان قابل توجه بيشتر از ديواره اكلوزالي است. 

يعني هر دو كامپازيت يكسان  عمل كرده  كه نشانگر اين 

كامپازيت مطلب است كه ميزان انقباض پلي مريزاسيون  هر دو 

يكسان بوده است  و از نظرميزان ريزنشت  تفاوتي بين يك  ماده 

باندينگ چند مرحله اي و تك مرحله اي نيست. اين مسئله به 

اثبات ميرساند كه با وجود يك چسبندگي خوب و قابل قبول از 

 22مواد باندينگ عاجي در نسلهاي جديد ) در حدود 

يتهاي مايكروفيلد كه ضريب مگاپاسكال ( و با استفاده از كامپاز

كشساني همگون با عاج دارند هنوز ريزنشت ناحيه كف 

 جينجيوال بعنوان يك مسئله غير قابل حل باقيمانده است.

 



 

 

 بتوسط كاربرد دو ادهزيو عاجي Tetric Flowو  Ideal Makooنشت كامپازيت هاي  مقايسه آزمايشگاهي ريز 
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 نتيجه گيري 

با توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه مشخص شد كه نوع 

كامپازيت يعني كامپازيت ايده آل ماكو و تتريك فلو و مواد 

تاثيري بر ميزان ريز نشت  Exciteو  SBMPچسبنده عاجي 

ترميم نداشته و تنها عامل مهم نوع ديواره مي باشد بدين معنا 

هميشه ريزنشت  Vكه ديواره جينجيوالي در حفرات كلاس 

بيشتري را  نسبت  به  ديواره اكلوزالي نشان مي دهد. به 

عبارتي هر دو كامپازيت يكسان عمل كرده اند و ميزان 

صل از پلي مريزاسيون هر دو كامپازيت يكي است انقباض حا

 و از نظر ميزان ريزنشت تفاوتي بين ماده باندينگ چند 

 مرحله اي و يك مرحله اي نمي باشد .

 

 تشكر و قدرداني              

با سپاس و تشكر از شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 

اين طرح دانشگاه كه هزينه هاي مربوط به   پژوهشي و معاونت

 را متقبل شده اند.
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 مقدمه

كامپازيت در  IIهدف از اين تحقيق ارزيابي كلينيكي تاثير يك لايه نازك آمالگام در كف سرويكال ترميم هاي كلاس  

 مولرهاي شيري در جهت رفع مشكل ريزنشت و حساسيت پس از ترميم بوده است.

 مواد وروشها

ترميم در  81ساله انجام شد)  6- 1دختر  81در دندانهاي مولراول و دوم شيري  Class IIمورد ترميم  03ي در اين بررس

پس از توتال اچ و استفاده از ماده باندينگ  ترميم در گروه آزمايش(. در گروه شاهد ،تمامي حفرات 86گروه شاهد و 

ترميم شدند و در گروه آزمايش يك لايه آمالگام به  با كامپازيت رزين خلفي به روش لايه اي Scotchbond MPعاجي 

ترميم مشابه  به روشي ميلي متر در كف سرويكال حفره گذاشته شد و بقيه حفره با كامپازيت رزين خلفي 8ضخامت 

  يد.گرد

با  ترميم هاي انجام شده پس از يك هفته، يك ماه و شش ماه بعد در كلينيك و بلافاصله پس از ترميم و شش ماه بعد

 راديوگرافي مورد ارزيابي قرار گرفت.

 يافته ها

صددرصد بود اما از  در هر دو گروهتغيير رنگ لبه اي  واز لحاظ فرم آناتوميكي ، هماهنگي رنگ  ها موفقيت ترميم ميزان

و  پوسيدگي ثانويه %بود.6/16% و در گروه آزمايش 6/11اين ميزان در گروه شاهدنظر تطابق لبه اي پس از شش ماه 

 % بود.833حساسيت پس از عمل مشاهده نشد و موفقيت راديوگرافيكي ترميم ها 

 نتيجه گيري 

 بيشتري موفقيت ترميم هاي توام آمالگام  طولاني مدت و نيز مطالعات آزمايشگاهي  در صورتيكه مطالعات باليني 

مولرهاي شيري توصيه نمود و   IIات كلاسرا گزارش نمايند ميتوان كاربرد اين ترميم ها را در حفر IIكامپازيت كلاس 

 همزمان بهره جست. به صورتبدين ترتيب از ظاهر مطلوب كامپازيت رزين و سيل خوب آمالگام 

 كليدواژه ها

 .آمالگام ، دندان مولرشيري  ،ترميم  كامپازيت  
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Abstract 
Introduction 

The purpose of this study was to assess the influence of a thin layer of amalgam placed on 

gingival floor of class II composite restorations in primary molars. The clinical and radiographic 

findings and esthetic appearance of these restorations were also studied.  

Materials &  Methods  

In this study 30 class II cavities were prepared in primary molars of 18 patients aged 6 to 8 years 

old (14 restorations in control group and 16 restorations in case group). In control group all 

cavities were filled with posterior composite resin incrementally after total etching and using 

Scotchbond MP as dentin bonding. In the study group, a layer of 1 mm thick amalgam was 

condensed on the gingival floor of the proximal box and then composite material was inserted. 

The restorations were evaluated at the base line , one week, one month and six months later and 

also bitewing radiograms were taken at the base line and six month later . 

Results 

Success rate of restorations regarding anatomical form, marginal discoloration, and color match 

was 100% in both groups. With regard to marginal adaptation after six months the rate was 

84/6% in control group and 86/6% in study group. None of the patients complained of any pain 

or discomfort. No secondary caries and no radiographic pathological evidence were observed. 

Conclusion 

It is concluded that long term in-vivo and in-vitro studies should be carried out in order to prove 

the success rate of the class II combined amalgam- composite restorations. 

Keywords: Restorations, composite-amalgam, primary molar teeth. 
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 مقدمه

  IIامروزه كاربرد كلينيكي كامپازيت رزين ها در ترميم كلاس  

در واقع  (2،1 )خلفي بطور وسيعي در حال افزايش است.دندانهاي 

استفاده از كامپازيت بجاي آمالگام تا حد قابل توجهي منجر بهه  

اگهر چهه وجهود     )3 ).و زيبايي مي گردد  بهبود يكپارچگي لبه اي

سايش بيش از حهد، بزرگتهرين موهدوديت كهاربرد كامپازيهت      

 ايهن مهواد  امها   (4،3)رزينهاي خلفي در دندانهاي دائمي مي باشهد 

بكار رفته اند و توسط خيلهي از   يبطور موقتي در دندانهاي شير

 آنهها موققين در دندانهاي شهيري كهه لهول  مهر مهورد انت هار       

   ريزنشهت  البته مشكل .(3،3)ده اندحدود سه سال است توصيه ش

كامپازيههت و    IIدر مههارجين سههرويكال تههرميم هههاي كههلاس    

حساسههيت دنههداع متعاقههن آع هنههوز بعنههواع يكههي از مشههكلا  

جهت رفع .(11،12،،1،1،،،1،1 ) مده در دندانپزشكي باقي مانده است

سههيل  تيههقابل آزمايشههگاهي ايههن مشههكل تعههدادي از مطالعهها  

را با ظاهر مطلوب مواد كامپازيت توام نمهوده   كنندگي آمالگام

سرويكال آنها در مقايسهه   لبه در  ريزنشت بت كرده اند كه او ث

با ترميم هاي كامپازيت معمهولي تها حهد قابهل تهوجهي كهاهش       

 .(1،1314،13،11)داشته است

تهاثير وجهود يهي  يهه       بررسهي  كلينيكي مطالعه هدف از اين 

كامپازيهت، در   IIم هاي كلاس آمالگام در كف سرويكال ترمي

و حساسهيت   ريزنشهت  شهكل  ممولرهاي شهيري در جههت رفهع    

 2 پيگيري . البته اين مطالعه با هدف مي باشد دنداع متعاقن آع  

سهال اكرريهت    2ساله در بيماراع انجام شد ولي متاسفانه په  از  

آنههها بههد يل م تلههف بههراي معاينههه مجههدد در دسههترس نبودنههد 

ماههه را   1 پيگيهري  قالهه گزارشهي از يهي دوره    بنابراين ايهن م 

 ارائه ميدهد. بعنواع يي مطالعه مقدماتي 

  هامواد وروش 

در دندانهاي مولر اول و  ClassIIمورد ترميم  ،3در اين بررسي 

ساله كه از بين بيماراع مراجعه كننهده   1-،دختر   ،1دوم شيري 

معيهار   .انجهام شهد  (1)جدول به ب ش الفال انت اب شده بودند 

انت اب آنها  بار  بود از: كودكهاني كهه حهداقل يهي دنهداع      

كه  مولر شيري با پوسيدگي پروگزيمالي كوچي داشته بطوري

مارجينال ريج  را درگير نكرده و تنهها موجهن تيييهر رنه  آع     

 داشته باشد .با دندانهاي مجاور تماس پروگزيمالي  وشده باشد. 

ا توجه به معيارهاي فهو،،  ي بيپ  از انت اب كودكاع در كلين

از هر كودك يهي راديهوگرافي بايهت وينه  جههت ارزيهابي       

 راديوگرافي گرفته شد.

پ  از آماده نمودع بيمار و تزريق بيوسي موضعي و الميناع از 

با استفاده از فهرز فيشهور    IIحصول بيوسي، تهيه حفرا  كلاس 

نجهام  بطور يكنواخت در همه دنهدانها ا  31الماسه توربين شماره 

شد. ابعهاد حفهرا  تهيهه شهده  بهار  بودنهد از:  مهق اكلهوزو         

ميلههي متههر كههه در تمههامي حفههرا  تهها ناحيههه        3جينجيههوالي 

CEJ گسترش مي يافت.  رض باكولينگوالي حفره پروگزيمالي

ميلي متر بهود.  زم بهه    2ميلي متر و لول مزيوديستالي آع نيز  2

فاده از پهروب  ذكر است كه اندازه گيهري ههاي مربولهه بها اسهت     

 بهه صهور   سپ  حفرا  تهيه شهده   پريودنتال صور  گرفت.

تصادفي در يكي از دو گروه شاهد و آزمايش قرار گرفتنهد. در  

سههاخت Degufill )گههروه شههاهد از كامپازيههت رزيههن نههوري   

جههت تهرميم حفهرا  اسهتفاده شهد.      آلماع(  Degussaكارخانه 

 يه  يهه   به صور روش گذاشتن ماده كامپازيت داخل حفره 

 بههههاكولينگوالي بههههود و از مههههاتريك  شههههفاف سههههلولوئيدي
Gentilino/Switzerland) CH-  6925 Hawe –Neos 

Dental)  تافهل مهاير   هدارهنگه ريك  هماته  راهمه بهه ه (system 

Teledyne Getz matrix) و وج نههوريFine # 5902  

IRDIMEX, Germany) (.در حين كار استفاده شد 

تدا در كف جينجيوالي باك  پروگزيمال در گروه آزمايش ، اب

  1بههها ضههه امت  ( Cinaalloy) آمالگهههاميهههي  يهههه  ، حفهههره

 Scotchbondدقيقهه ،   3ميلي مترگذاشته شد و پ  از گذشت 

MP  (3M ESPE  )    بعنههواع مههاده اتصههال دهنههده آمالگههام و

كامپازيت لبق دستور كارخانه سازنده بكار رفت. بدين ترتيهن  

شهده، زده شهد و    setوي مينا،  اج و آمالگهام  كه ابتدا اسيد برر

ثانيهه( داده و   13ثانيه ، با پوآر آب و ههوا ، شستشهو)   13پ  از 

ثانيه( شد. سپ  پرايمر  برروي مينا،  هاج و آمالگهام     2خشي )

. سپ  ادهزيو گرديدثانيه خشي  13ملايمت به مد   ازده و ب

داده شهد و  ثانيه نهور   ،1رزين برروي سطوح مربوله زده شد و 

كهه   از آنجائيبدنبال آع كامپازيت خلفي در حفره گذاشته شد.
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ميلهي متهر بهود بها      3 مق اكلوزال جينجوالي باك  پروگزيمال 

ميلهي متهر از    2 مهق   ،ميلي متهر در كهف جينجيهوال    1گذاشتن 

يكپارچهه   به صهور  حفره باقي ماند كه كامپازيت رزين خلفي 

قرار دادع آمالگام در حفره هنگام در آنجا گذاشته و كيور شد. 

از ماتريك  هولدر تافل ماير و نهوار مهاتريك  فلهزي اسهتفاده      

گرديد. پ  از اتمام كار در هر دو حفره ، كامپازيت با اسهتفاده  

 DIATECH ,Dental) )از يي فرز للايي پرداخت كامپازيت

Instrument ,Swiss  و نيههز ديسههكهايsof-lex  ( Superfine 

1958 SF 3M ESPE  ) پرداخت شد. در نهايت يي فيلم بايت

وين  جهت ارزيابي ترميم گرفته شد كه همچنهين در جلسها    

 كنترل بعدي نيز بعنواع فيلم اوليه مورد توجه قرار گرفت.

 زم بذكر است كه در صورتي كه دو دنداع مجاور در اين 

مطالعه شركت داده مي شد، هر دو دنداع در يكهي از دو گهروه   

ا آزمهايش( قهرار مهي گرفتنهد تها ارزيهابي ههاي بعهدي         )شاهد ي

ب صوص بررسي حساسيت پ  از  مل در آنها با دقت بيشتري 

 صور  گيرد.
 

: توزيع فراواني مطلق دندانهاي  مورد بررسي برحسب محل 7جدول 

 و نوع

 مول دنداع                       

 نوع دنداع 

 جمع منديبول  ماگزيلا 

  

 ،1 4 1 ي اولين مولر شير

 ،2 1 13 دومين مولر شيري 

 ،3 11 11 جمع 
 

در ارزيابي كلينيكي ترميم ها از معيارهاي اصلاح  نحوه ارزيابي:

كه شهرح آع در زيهر آورده شهده    استفاده شهد   USPHS 1 شده

 :(11)است

( پيوستگي ترميم حفظ شده و فرم آناتوميكي A :فرم آناتوميكي

سهته اسهت ولهي فهرم آنهاتوميكي      ( ترميم ناپيوB آع وجود دارد.

دنداع وجود دارد و ميزاع ماده از دست رفته به اندازه اي نيست 

( ميزاع مهاده از دسهت رفتهه بهه     C كه  اج يا بي  اكسپوز باشد.

 اندازه اي است كه  اج يا بي  اكسپوز شده است.

 : )اكلهوزال و رروزيياهال    تطابق لبهه اي 
A   مهاده ترميمهي در ) 

طهابق دقيقهي بها دنهداع دارد. كشهيدع سهوند در       لبه هاي ترميم ت

 رض لبه ها موجن گير افتادع آع نمي شود، يا اگر سوند گيهر  

كند فقط در يي مسير درگير ميشود و هيچگونه شكافي مشهود 

 نيست.

B      سوند گير مي كند و شهكافي وجهود دارد كهه سهوند بهه آع )

سوند ( C نفوذ مي كند اما هيچگونه  اج يا بيسي مشهود نيست.

به داخل شكافي نفوذ مي كند كه  مق آع در حهدي اسهت كهه    

( ترميم شكسته، لق و يا خهارج  D  اج يا بي  اكسپوز مي باشد.

 شده است.

( تهرميم از لوهار رنه  و ترانسلوسنسهي بها      A :هااهنگي رنگ

(  دم هماهنگي B ساختماع دنداني مجاور خود هماهنگي دارد.

ج از موهدوده قابهل قبهول    در رن  يا ترانسلوسنسي تهرميم خهار  

 رن  و ترانسلوسنسي دنداع مي باشد.

( هيچگونه تييير رنگي در مهارجين بهين   A :تغيير رنگ لبه اي 

( تيييهر رنه  در لهول    B ترميم و ساختماع دنداع وجود ندارد.

 مههارجين وجههود دارد ولههي بطههرف پالههد نفههوذ نكههرده اسههت.  

Cه است.( تييير رن  در لول مارجين بطرف پالد نفوذ كرد 

(  دم وجود راديولوسنسهي در حهد واسهط    A :روسيدزي ثانويه

( وجهههود B. دنهههداع در فهههيلم راديهههوگرافي مهههاده ترميمهههي 

دنههداع در فههيلم  راديولوسنسههي در حههد واسههط مههاده ترميمههي 

 راديوگرافي

 ،(  ههدم وجههود درد يهها نههاراحتي  A :حساسههيپ رهه  از  اههل 

Bبهه من هور تعيهين     البته ( شكايتي مبني بر وجود درد و ناراحتي

نيههز  Ryge & snyderتههرميم ههها از معيههار  يكههيوز كليننههپروك

 استفاده نموديم كه جداول مربوله در زير آورده شده است.

 

 Ryge & Snyder معيار
Alpha: Restoration without faults 

Bravo: Minor defects, restoration should be observed  

Charlie: Major faults, restoration should be replaced 

within the next few weeks. 

Delta: restoration must be renewed at once 



 

 

 )مطالعه مقدماتي(  آمالگام در دندانهاي مولر شيري بررسي كلينيكي ترميم توام كامپازيت 
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 Ryge & Snyderر مشاهدات كلينيكي مربوط به معيا
Alpha 
No defects  
Single pit 
Bravo 
Marginal discolouration  
Discolouration of the restoration surface 
Ditching 

 Limited wear 
Charlie 
Missing proximal contact 
Significant wear 
Delta 
Fracture of the restoration 
Secondary caries 
Tooth fracture 
Pulpitis/persistent postoperative pain 
Loss of restoration 
Renewal for unknown reasons 

 

ايههت وينهه  كههه   راديههوگرافي ب از  ارزيههابي راديههوگرافي در 

گرفتهه شهد اسهتفاده    ازآع ماه بعد  1بلافاصله پ  از ترميم و نيز 

آمالگههام،  گرديههد و وجههود راديولوسنسههي در سههطوح دنههداع 

 لبهههه كامپازيهههت و نقهههاي   -كامپازيهههت، دنهههداع -آمالگهههام

سرويكالي، اورهنه  آمالگهام و وجهود حبهاب در بدنهه تهرميم       

ره دنداع مهورد توجهه   كامپازيت، وجود آمالگام اضافي در ديوا

 قرار گرفت.

 

  يافته ها 

مورد بدليل  2ترميم  كه در اين مطالعه انجام گرفت ،  ،3از بين 

ماههه از مطالعهه حهذف     1 دم دسترسي بهه كهودك در كنتهرل    

مربوط  ديگري مربوط به گروه شاهد و  كه يي دنداع  گرديد 

 تههرميم 2ماهههه،  1زمههايش بههود. همچنههين در كنتههرل آبههه گههروه 

در گهروه آزمهايش ( بهه لهور      ديگري )يكي در گروه شاهد و 

 ،3كامل از حفره خارج شده بودند ، بهدين ترتيهن از مجمهوع    

ترميم در گهروه مطالعهه(    11ترميم در گروه شاهد و  14ترميم ) 

دنهداع در   14دنهداع در گهروه شهاهد و     12ماههه ،   1نترل كدر 

ابي در دسهترس  دنداع جهت ارزي 21گروه مطالعه و در مجموع 

آورده شده  1توزيع دندانها از ن ر نوع و مول در جدول  بودند.

 است.

ماه بعد از  مهل   1لي ارزيابي انجام شده در هفته اول و  لينيكي:ك

تطهابق لبهه   ،تمامي ترميم ها از ن ر فرم آناتوميكي ترميم  يتموفق،

اي، تييير رن  لبهه اي ، همهاهنگي رنه ،  و حساسهيت په  از      

به اين معني كه فرم آنهاتوميكي تهرميم هها دسهت      %بود.،،1 مل 

ن ورده باقي مانده بهود و تطهابق لبهه اي حفهظ شهده بهود و تيييهر        

رن  در لبه هاي تهرميم مشهاهده نشهد و همهاهنگي رنه  بطهور       

مناسبي باقي مانده بود. و  همچنهين هيچگونهه گزارشهي مبنهي بهر      

 وجود درد و يا ناراحتي بياع نشد.

داراي موفقيهت  فهو،  ماهه نيز تمامي معيارههاي   1ي در بررسي ها

اما در مورد تطابق لبه اي تيييراتي حاصل شد  % بود.،،1كلينيكي 

به اين ترتين كه يي تهرميم از گهروه آزمهايش و يهي تهرميم از      

و همچنين از هر گروه يهي تهرميم در كهد     Bگروه شاهد در كد 

D   جهدول  ود.قرار گرفت يعني كل ترميم از حفره خهارج شهده ب(

 ( 2شماره 

 & Rygeترميم ها نيز بر اساس معيار هاي  كيوز كلينيگنپرو

snyder د مورد بررسي ر.تمامي موا (2)جدول شماره ارزيابي شد

و تنها در مورد تطابق لبه اي  % بودند،،1داراي موفقيت كلينيكي 

% از ترميم ها 1/1و % 1/1ه شد.به اين ترتين كه دتيييراتي مشاه

% 1/1در گروه شاهد و آزمايش نياز به فالوآپ داشتند و  به ترتين

نياز به  % از ترميم ها به ترتين در گروه شاهد و آزمايش1/1و 

با بر اساس تست دقيق فيشر جايگزيني فوري ترميم داشتند.

به دو گروه  نيز  تطابق لبه ايمش   شد كه معيار % 13الميناع 

 شاهد و آزمايش مرتبط نمي باشد.
 

:  توزيع فراواني مطلق و نسبي دندانهاي ترميم شده از نظر تطابق 2جدول 

 Ryge & Snyder وUSPHS براساس معيار هاي ماه 6لبه اي ر  از 

 

 گروه

 كد

 

 شاهد

 

 

 آزمايش 

 

 درصد تعداد درصد تعداد

 (A    (Alpha 11 1/،4 13 1/،1 

(B     (Bravo  1 1/1 1 1/1 

(C  (Charlie ، ، ، ، 

( D      (Delta  1 1/1 1 1/1 
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مهاه   1معيارهاي ذكر شده در راديوگرافي پ  از  راديوزرافي: 

مانهده در دههاع   يي باقبررسي شدند در هيچكهدام از تهرميم هها    

 نقصههي مشههاهده نشههد.بدين معنههي كههه موفقيههت راديوگرافيههي  

 % بوده است.،،1ترميم ها 

 

 بحث

فاده قهرار  معيارهاي كلينيكهي كهه در مطالعهه حاضهر مهورد اسهت      

گرفت  بار  بودند از: تطابق لبه اي، تييير رنه  لبهه اي، فهرم    

آناتوميكي، هماهنگي رن ، پوسيدگي ثانويه و حساسيت په   

مهاه   1مهاه و  1هفتهه،   1در ارزيابي هاي انجام شهده در   .ترميماز 

بعد از ترميم تفاو  معني داري در رابطه با معيارهاي فهو، بهين   

 مشاهده نشد. دو گروه شاهد و آزمايش

همچنين ارزيابي هاي راديوگرافيي ترميم هها در دو گهروه نيهز    

انجهام شهد    مهاه بعهد    1بلافاصله پ  از ترميم و كه در زمانهاي 

در مطالعههه تفههاو  معنههي داري را بههين دو گههروه نشههاع نههداد.   

Holan   نيههز كههه يههي ارزيههابي     1111و همكههارانش در سههال

كامپازيهت   توام آمالگهام   ماهه از ترميم هاي ،3تا  1كلينيكي 

در مولرهاي شيري بعمهل آوردنهد، مشهاهده شهد كهه       IIكلاس 

تفههاو  معنههي داري بههين دو گههروه از لوههار فههرم آنههاتوميكي،  

هماهنگي رن ، تطابق لبه اي، تييير رن  لبهه اي و پوسهيدگي   

ثانويه در اين مد  وجود نداشت و ارزيابي هاي راديوگرافيي 

 .(13)دادنا بين دو گروه نشاع نيز تفاو  معني داري ر

بهه  مطالعهاتي  كامپازيهت   در رابطه با ترميم هاي توام آمالگهام  

انجام شده است كه در اينجها بهه     آزمايشگاهي و  باليني  صور 

بررسي نتايج حاصهله از ايهن مطالعها  و مقايسهه آنهها بها نتهايج        

 حاصله از مطالعه حاضر مي پردازيم. همانطور كه قبلاً ذكر شهد 

در مطالعههه حاضههر از آمالگههام در زيههر كامپازيههت در بههاك      

از آنجائيكههه جهههت بههردار انقبههاض   .پروگزيمههال اسههتفاده شههد

كامپازيت رزين هاي نوري در حين پليمريزاسيوع به لرف منبع 

بهين كامپازيهت    gapنور مي باشهد، جههت جلهوگيري از ايجهاد     

  Scotchbond MPرزيهن و آمالگهام از مهاده بانهدين   هاجي      

كاربرد ماده باندين  بين كامپازيهت و آمالگهام در   استفاده شد. 

و   Hadaviدر توقيهق   مقا   ديگري نيهز توصهيه شهده اسهت.    

، استوكام باند خمشي كامپازيهت   1111همكارانش كه در سال 

بها اسهتفاده از    آزمايشهگاهي  رزين به آمالگام را در يي مطالعه 

ودنهد و بهه ايهن نتيجهه     سيستم هاي باندين  م تلهف بررسهي نم  

رسيدند كه بانهد بهين كامپازيهت و آمالگهام بها اسهتفاده از مهاده        

 .(12)برابر بيشتر ميشود 3باندين  تقريباً 

سرويكال اين حفرا  در سماع يها  از ن ر مول قرار گيري كف 

نيز توقيقاتي انجام شده اسهت كهه بهه     ريزنشت مينا و اثر آع بر 

 :ودچند مورد از آنها اشاره مي ش

و همكهارانش   Cardashتوسهط   ،111در مطالعه اي كه در سال 

به من ور بررسي ترميم ههاي تهوام كامپازيهت رزيهن و آمالگهام      

در حهد واسهط    ريزنشهت  كه ميزاع ، مش   شد رفت انجام گ

بطور قابل توجهي بيشتر از ميزاع آع در حد  اع سم كامپازيت 

بهود كهه نهايتهاً     كامپازيهت  و آمالگهام   اعسم واسط آمالگام 

آنها كاربرد توام آمالگام و كامپازيت رزين خلفي را براي فهائق  

 IIآمههدع بههر مشههكلا  همههراه بهها تههرميم هههاي  ميههق كههلاس    

 (،1)كامپازيت رزين ها پيشنهاد نمودند

و همكهارانش در سهال    Eidelmanدر مطالعه انجام شده توسهط  

كامپازيت  لبه اي ترميم هاي توام آمالگام  ريزنشت كه  ،111

 ريزنشت را مورد ارزيابي قرار دادند، مش   شد كه  IIكلاس 

آمالگههام بطههور قابههل   در جينجيههوال تههرميم هههاي كامپازيههت  

توجهي كمتر از ترميم هاي كامپازيت معمولي بهود، ايهن نتيجهه    

در حفراتي حاصل شد كه كف جينجيوالي حفره در سماع قرار 

ل حفهره در مينها واقهع    داشت، اما در حفراتي كه كهف سهرويكا  

 .(11)مينا مشاهده نشد در حد فاصل كامپازيت  ريزنشتيبود، 

كههه  1113و همكههارانش در سههال  Holanهمچنههين د ر مطالعههه 

يا بهدوع بهي    باكامپازيت  IIرا در ترميم هاي كلاس  ريزنشت 

آمالگام مهورد بررسهي قهرار دادنهد و لبهه سهرويكال بهاك  در        

رداشت، نماياع گشت كه تفاو  معني تمامي حفرا  در مينا قرا

آمالگام يا كامپازيت بانهد   -كامپازيتبين  ريزنشت داري از ن ر

بهدين ترتيهن   .(1)با دنداع وجود نهدارد  Scotchbondشده توسط 

مش   مي شود كه در حفراتي كهه كهف سهرويكالي آنهها در     
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سماع واقع است، بدليل  دم وجود مينها در لبهه حفهره بانهد بهين      

و دنههداع دچههار اشهكال مههي شههود و نهايتهاً منجههر بههه    كامپازيهت 

ز انجائيكه در مطالعه ما كف سهرويكالي  اخواهد شد.  ريزنشت 

در حد واسط  ريزنشت حفره در سماع واقع بود انت ار ميرود كه 

سههماع  سههماع )گهروه شههاهد( بيشهتر از آمالگههام    كامپازيهت  

 به صهور   اما از انجائيكه مطالعه حاضر)گروه آزمايش( باشد، 

انجام شده است و از معيارههاي كلينيكهي جههت بررسهي      باليني 

مهاه تفهاو     1استفاده گشته است در لهي   ريزنشت غير مستقيم 

شاهد مشاهده نشد و مطمئناً آزمايش ومعني داري بين دو گروه 

 نياز به دوره لو ني تري جهت بررسي اين امر دارد. 

ب در تهرميم هها از   در مطالعه حاضر جهت حصول ظاهري مطلو

كامپازيت در هر گروه استفاده شد كه البتهه در گهروه آزمهايش    

اين هدف فقط تا انهدازه اي بهرآورده شهد، زيهرا  يهه آمالگهام       

موجود در زير كامپازيت رزيهن تها حهدي برظهاهر تهرميم ته ثير       

كه البته جههت رفهع ايهن نقيصهه مهي تهواع از مهواد         گذاشته بود

ع رن  آمالگام استفاده نمود ، امها  باندين  اپي جهت پوشاند

مها  در زماع انجام مطالعه حاضر بدليل  هدم وجهود آع در بهازار    

موفق به تهيه و كاربرد آع نشديم.در توقيق انجهام شهده توسهط    

Holan      و همكارانش مشكلي مشابه اين مسهئله ذكهر شهده اسهت

در  .(1)ودر آنجا نيز كاربرد مواد باندين  اپي توصيه شده است

يوگرافيهاي بعمل آمده در اين مطالعه، در بعضي موارد  يهه  راد

ميلي متر به ن ر مي رسيد كه البته اين امر  1آمالگام ض يم تر از 

مي تواند ناشي از خطاي راديوگرافيي باشد ويا بهدليل كشهيده   

شدع ذراتي از آمالگام در ديواره هاي باكهال و لينگهوال حفهره    

ميتوانهد ارزيهابي راديوگرافيهي    باشد كه البته ايهن مهورد اخيهر    

 آمالگام را مشكل سازد. حدفاصل كامپازيت 

كاربرد نوارماتريك  شفاف و وج به من ور دسترسي بهتر نور و 

پلي مريزاسيوع كامل تر كامپازيت رزين در لبه هاي سرويكال 

توصيه مي شود. اما از آنجائيكه كاربرد ماتريك  سلولوئيدي به 

خيلي  ر تافل ماير و تطابق آنها با دنداعهمراه ماتريك  نگهدا

مشكل و وقت گير مي باشد، كاربرد يي لبه نازك از آمالگام 

در كف جينجيوال حفره ميتواند نياز به يي ماتريك  شفاف را 

مرتفع سازد و اجازه كاربرد نوار ماتريك  فلزي را به همراه وج 

ميلي  3  چوبي بدهد. در اين مطالعه نيز از آنجائيكه  مق حفرا

ميلي متر امالگام در كف حفره، براي  1متر بود با گذاشتن 

مشكلي از  ه ميلي متر باقي ماند 2گذاشتن كامپازيت رزين در 

ن ر دسترسي نور نداشتيم و به همين دليل از ماتريك  فلزي و 

به وج چوبي در گروه آزمايش استفاده كرده و كامپازيت هم 

ته شد. البته پ  از برداشتن برروي آمالگام گذاش bulk صور 

نوار ماتريك  فلزي، جهت الميناع از پلي مريزاسيوع كامل 

ثانيه نور  ،2ماده از سطح باكال و لينگوال هركدام به مد  

نوار  اتابانيده شد. اما در گروه آزمايش نياز به كاربرد ب

جهت  سلولوئيدي و وج نوري بود، همچنين از روش  يه اي

رزين در حفره استفاده كرديم، زيرا  گذاشتن كامپازيت

توقيقا  متعدد انجام شده در اين زمينه نشاع مي دهد كه 

كاربرد  يه اي كامپازيت در مقايسه با روش توده اي گذاشتن 

كامپازيت منجر به كاهش انقباض حين پليمريزاسيوع شده و 

 . (11،13،13،11،،1،2،4،1)مي كاهد ريزنشت نهايتاً از ميزاع 

 

 ه زيري  نتيج

آمالگهام در مقايسهه بها      ليرغم اينكه تهرميم ههاي كامپازيهت    

كهه   ترميم هاي آمالگام وقت گيهر مهي باشهند، امها در صهورتي     

 مطالعا  كلينيكهي لهو ني مهد  و نيهز مطالعها   براتهواري      

بيشههتري موفقيههت ايههن روشههها را اثبهها  نماينههد، كههاربرد آنههها   

را جههت انجهام ايهن     توانند در كودكاني كهه همكهاري  زم   مي

 ترميم ها نشاع مي دهند توصيه شود.
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 مقدمه 

تأثير وج هاي . هدف از اين مطالعه بررسي  استمهمي باليني ريز نشت كف جينجيوال حفرات كلاس دو كامپازيتي مشكل  

هادي نور داخل ترميم در كاهش ريز نشت كف جينجيوال يك ميليمتر بالاي محل اتصال مينا و سمان  حفرات كلاس دو 

 . است.كامپازيتي 

 مواد و روش ها 

كف جينجيوال يك   Proximal slotگروه ده تائي قرار گرفتند . حفرات  0دندان مولر اول بالا بطور تصادفي در  06

 0به  A3رنگ  با Brilliantتوسط كامپازيت پس از آماده سازي  تمام نمونه ها  ر بالاي محل اتصال مينا و سمان  درميليمت

 روش زير ترميم شدند .

:A  رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA)   روش قرار دادن يك مرحله اي كامپازيت + 

:B  رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA) ك مرحله اي كامپازيت + وج هادي نور داخل ترميمي+ روش قرار دادن ي 
 (Light Conducting Intrawedge = LCIW) 

:C عامل چسباننده عاجي(DBA) + وج هادي نور داخل ترميمي   + روش قرار دادن يك مرحله اي كامپازيت(LCIW) 

:D  رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA) روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت +  

:E  رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA) + وج هادي نور داخل ترميمي  + روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت
(LCIW) 

:F  عامل چسباننده عاجي(DBA) + وج هادي نور داخل ترميمي  + روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت(LCIW) 

       LCIW ،  اچ  و  سيــــــلانت  شده  در   داخل كامپازيت  به  عنـــــوانميليمتر    2به  قطر    Bioglassاز استوانـــة   

پس از قرار گرفتن در اپوكسي (، نمونه ها رنگ آميزي شدند و oc 00- oc 0بار ترموسايكلينگ ) 2066استفاده شد .پس از  

ي ترين محل كف جينجيوالي ) باكال برشهاي مزيوديستالي در دو محل يكي در وسط كف جينجيوالي و دومي در كناررزين 

يا لينگوال ( انجام گرفته و ميزان نفوذ رنگ مورد بررسي ميكروسكپي قرار گرفت . داده ها توسط آناليز واريانس يكطرفه و 

 آزمون دانكن مورد بررسي آماري قرار گرفت . 

 يافته ها 
به  Fگروه در  كمترين مقدار بود و پس از آن و  (1و8/6)به ترتيب  Cدر گروه  ميانگين نفوذ رنگ در برش وسط و كناري

( بود .اين موضوع نشان مي دهد چون وج هادي نور پس از سخت كردن لاية يك ميليمتري در كف 3/1و2/1)ترتيب 
 در حفره  قرار داده شدند ،  اثر كاهنــدة آن در كاهش ريز نشت     Fو  Eجينجيوالي حفرات ترميم  شده  به روشهاي 

 ديده شد ( كمتر است  .  Cنطوركه در گروه ) آ  

 نتيجه گيري
 وجود وج هادي نوردر داخل ترميم مي تواند مشكلات ناشي از قرار دادن توده اي كامپازيت را به حداقل برساند . 

 كليد واژه ها 

 رزين كامپازيت ، ريزنشت، وج هادي نور ، مواد چسبندة عاجي . 

 

 چکيده

 123 - 121صفحه  4و3/ شماره  22جلد  1382مشهد / سال  يمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك     

 لبه لثه ايأثير وج هاي هادي نور داخل ترميم در كاهش ريز نشت ميناي بررسي ت

 ترميم هاي كامپازيتي خلفي

 *دكتر سيدّ مصطفي معظمّي
دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ، ستاديار گروه ترميمي و زيبائي دانشكده دندانپزشكيا  

 دكتر همايون علاقه مند 
 دانشگاه علوم پزشكي بابل ،پزشكياستاديار گروه ترميمي و زيبائي دانشكده دندان

 

 ولؤمولف مس *



     

 4و8شماره  12جلد  2831مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال                            

 

471 

Effects of light  Conducting intrawedges in enamel gingival margin microleakage of posterior 

composite resin restorations 

 

Moazzami S.M.* DDS 

Assistant Professor, Dept of Operative Dentistry,Dental School, Mashhad University of Medical 

 Sciences, Mashhad, Iran.  

Alaghehmand H. DDS 

Assistant Professor, Department of Operative Dentistry,Dental School, Babol University of Medical  

Sciences, Babol, Iran 

 

Abstract 
Introduction 

Microleakage of gingival floor in class II composite resin restorations is a major clinical problem. The 

aim of this study was evaluation of the effects of light conducting intrawedges (LCIW) in decreasing 

gingival microleakage 1 millimeter above CEJ in class II composite resin restorations.  

Materials and Methods 

Sixty maxillary first molars were randomly divided into six groups of ten. Proximal slot cavities with 

gingival floor one millimeter upper to CEJ were prepared. They were filled with Brilliant composite (A3) 

by six different methods: 

A: Unfilled resin (UR) + One bulk  placement                                             

D: UR+Incremental  placement 

B: UR+Light Conducting Intrawedge(LCIW)+One bulk placement           

E: UR + LCIW + Incremental   placement 

C: DBA + LCIW + One bulk placement                                                 

F: DBA+LCIW+Incremental  placement 

An etched and silanated bioglass cylinder (2mm diameter) was used as LCIW. After 2500 times of 

thermocycling (5
oc

-55
oc

), Samples were stained and molded in epoxy resin. Mesiodistal sections were 

prepared one in central and the other in the most lateral part (buccal or lingual) of gingival floor. Dye 

penetration was determined using a stereomicroscope. The statistical analysis was done by one way 

ANOVA and Duncan’s test.

Results 

The mean dye penetration of central and lateral sections was the least in group C (0.8 & 1 respectively) 

and then group F (1.2 & 1.3). This shows that because LCIW has been inserted in cavity after curing of 

1mm layer in gingival floor in groups E and F, their effect in decreasing the microleakage is less 

(compared with group C). 

Conclusion 

 LCIW in one bulk placement of composite resin restorations can minimize the associatd difficulties.  

Key words: Composite resin, microleakage, light conducting intrawedge, dentin bonding agent. 
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 مقدمه 

همگام با استفادة روزمره و بيشتر از رزين  اامپازيتهنان ننورن در    

ترميم دندانهان خلفي ، تحقيقات متوجه تكنيكهائي اه منجنر بنه   

بدست آوردن حدااثر خواص فيزيكومكانيك اامپازيتها شوند و 

در نتيجه ، دوام ترميمهان اامپازيتي خلفي را افزايش دهند ، شده 

ت . اما شنمارن از مشنك ت پيدينده و  نين انننده همدننان       اس

بر موفقيت ترميمهان اامپازيتي خلفي تنثيير منفني    وجود دارند و

ميگذارند . از جملة اي  مشنك ت وجنود انقضنال پليمريزيشن  ،     

عمق پليمريزيش  ، الگون بردارهان انقضاضي هنگام پليمريزيش  ، 

رعاينت فالنلة   امكنان  عدم وجود پليمريزيش  يكنواخنت ، عندم   

 يك ميليمترن بي  سر دستگاه لايت ايور و اامپازيت و...است .  

روشهان متعددن جهت حل اي  مشك ت پيشننهاد شنده اسنت .    

برخي از اي  روشها به قرار زيرنند . سن ت نمنودن اامپازينت در     

تكه ها ينا قععنات او نك ، سن ت انردن از جهنات باانال و        

سننتفاده از نننوار منناتريك  شننفا  و  لينگننوال و از وران مينننا ، ا

وجهان هادن نور پرو زيمنالي ، اسنتفاده از نوارهنان مناتريك      

آئينه ان و استفاده از م نرو  ترانپنپارنت انه بنه انتهنان ننو        

 دستگاه لايت ايور متصل مي شود .

انقضال پليمريزيش  اامپازيتها منجر بنه نيروهنائي در دنندانهان    

(. نيروهان انقضاضني  8و1و2شود) ترميم شده و در خود ماده مي

ممك  است مشنك ت الينيكني نرينر حپاسنيت و درد بعند از      

شكپتگي لضه ان حفره و باز شدن مارجينهنان تنرميم را     ترميم ،

بوجننود آورد ، اننه منجننر بننه ريننز نشننت مايعننات زيننر تننرميم و 

( نشنان داد  2831) Causton(. 4پوسيد يهان يانويه مني شنود )  

 ن اامپازيتهان باند شنده بنه نپنن دنندان     اه انقضال س ت شد

منولر و   MODمي تواند عامل تغيير شنكل ااسند در حفنرات    

 (.1پرمولر باشد )

 ندي  راه حل بران مپئلة انقضنال وجنود دارد . يكني از آنهنا     

استفاده از پليمرهان بدون انقضال در اامپازيتهان دنداني اسنت  

اني منني باشنند ، بعنندن تولينند اامپازيتهننان دننند  (. مپننئلة2و6)

 بعورن اه ميزان استرس حالل از انقضال آنهنا در حند انام     

 ااهش ميزان مونومر و افزايش وزن (. اي  عمل با1امي باشد )

  (.3مولكولي مونومر قابل انجام است )

Failzer (2833نينن )فااتورهننائي مانننند سيپننتم مونننومر ،  لرننت   ز

را بنر    وع و انندازة فيلنر  سيپتم شروع اننده و مقدار ، ن ااتاليپت يا

(. به  فتنة  8انقضال مواد ترميمي اامپازيتي مپتقيم ، مؤير مي داند )

Walls (2833   بزر تر بودن اندازة مولكول و افزايش مينزان فيلنر و )

وجود مولكولهائي اه با مكانيزم باز شدن حلقه ، پليمريزه مي شنوند  

 (.21، انقضال حجمي اامپازيت را ااهش مي دهند )

Kemp-scholte  وDavidson(2881  يكي ديگر از راههان مقابلنه  )

با استرس هان حالل از انقضال پليمريزيشن  اامپازينت رزينهنا را    

استفاده از اف بندن هان قابل ارتجاع بني  عامنل  پنضنده و تنودة     

( اندازة ترميم ، شنكل حفنره   2888) Suliman(. 22ترميم مي دانند )

در حفره )لايه لايه يا ينك تنوده ( و رو    ، تكنيك قرار دادن ماده 

س ت اردن ) شيميائي يا توسط نور ( را از جملنه عوامنل منؤير بنر     

(. افزايش شدت نور دستگاه لاينت  21انقضال پليمريزيش  دانپت )

ايور نيز باعث افنزايش وااننش مونومرهنان اامپازينت و افنزايش      

( .بنه  24و28استرسهان انقضاضني و تشنكيل درز لضنه ان مني شنود )     

 ( يننك آننناليز عننددن نشننان  2886و همكننارانش ) Versluis فتننة 

مي دهد اه در يك ترميم همراه با بانند محكنم بنه دنندان تكنينك      

ترميم لايه لايه باعث افزايش خمش ااسپهان باقيماننده مني شنود .    

دنندان را افنزايش مني      اي  موضوع استرس سناختمان اامپازينت ن   

شهان ترميم لايه لايه ان ممك  اسنت  رو  Versluisدهد . طضق نرر 

به خاطر ايجاد تراام ، انعضاق ، س ت شندن اامنل و تشنكيل بانند     

همدنان بكار روند . اما بپيار مشكل است يابت انيم اه مني تنوان   

از رو  لايه لايه ان ، ب اطر ايجاد ااهش تنثيير انقضنال همدننان    

 (.21بهره جپت )

شدن رزينهان اامپازينت   انقضال پليمريزيش  در حي  روند س ت

اتفاق مي افتد و علت اللي آسني  بنه تعنابق لضنه ان بني  تنرميم و       

دندان محپوب مي شنود . عامنل رينز نشنت لضنة سنرويكالي تقريضنا         

هميشه انقضال مي باشد و مي تواند حتي در ترميمني انه انام   در    

(. جهت اناهش اين  عامنل م نرب     26مينا قرار دارد ، ايجاد شود )

 ه از روشهائي مانند تكنينك اسنيد ا، ، بنول ميننائي ، عوامنل     استفاد

، شيار  ينر دار ، تكنينك جايگنذارن     (Rebonding) اتصال مجدد
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لايه لايه ، ااربرد   س يونومر و يا مواد اامپازينت خنود سن ت    

شونده ، اينله هنان رزينني  ينر مپنتقيم ، عوامنل  پنضندة عناجي ،        

مريزيشن  آهپنته تولنيه و    تكنيكهان پرداخت مناس  ، سرعت پلي

بكار  رفته شد . اما هيدكدام از اي  روشها بعور اامل ريزنشنت را  

نينز در   اينپنرت هنان شيشنه ان    از بي  نضرده اند . رو  اسنتفاده از  

دهة اخير توسط تعدادن از دانشمندان پيشنهاد شده اه ع وه بر اي  

نشنت  اه باعث ااهش انقضال پليمريزيش  اامپازيت و ااهش ريز

و  Bowenمي شود ، فوايد ديگرن نيز بنران آن كانر شنده اسنت .     

Setz (2832      به ااهش ضنري  انضپنا  حرارتني الني اامپازينت )

و  Donly(. 22اشنناره اننرده اننند ) اينپننرت هننان شيشننه انحنناون 

Bowen (2838مدعي هپتند اه )  اسنتحكام  اينپرت هان شيشه ان

( كار مني  2882) Bowen (.23ترميمهان اامپازيتي را زياد ميكنند)

سنض  اناهش رينز نشنت ، سنفتي       اينپرت هان شيشنه ان اند اه 

بيشتر ، استحكام و دوام اامپازيت و يضنات ابعنادن بيشنتر تنرميم در     

هنار  ظ( ا2888)Rada(. 28ضم  س ت شدن و فانكش  مي  نردد) 

ع وه بر ااهش رينز   اينپرت هان شيشه انمي دارد اه قرار دادن 

م ترميم ، ايجاد انانتور و تمناس پرو زيمنالي ،    نشت باعث استحكا

Tani(2884 )بررسنني  (.11زمننان اوتنناه و قيمننت اننم منني شننود ) 

را  اينپنرت هنان شيشنه ان   ااهش عمق سايش اامپازينت حناون   

 اينپننرت سننراميك   ( نيننز فواينند 2884)Crispin(. 12نشننان داد )

قپننمتي از حجننم رزينن   -2را بننه قننرار زيننر منني داننند    شيشننه ان 

پازيت جايگزي  شده و باعث ااهش انقضنال پليمريزيشن  مني    اام

دفعنات سن ت    -8خصوليات ترميم ال ح مي شنود .  -1 ردد . 

ها نور  اينپرتترانپلوسنپي  -4نمودن لايه ها به حداقل مي رسد . 

حي  س ت اردن اامپازيت به نواحي عميق هدايت مي اند  را در

(. بناقرن  11ه مي شنود ) باعث تراام مواد اامپازيتي داخل حفر -1.

( نشننان دادننند ، تكنيننك اسننتفاده از وجهننان 2828-24و معرمنني )

هادن نور داخل ترميم باعنث ايجناد افنزايش بپنيار  شنمگيرن در      

س تي ترميمهنان اامپازينت خلفني در الينة  روههنان آزمايشني       

(. در بررسني عملينات سنعحي    18نپضت به  روه انترل مي شنود ) 

حكام پيونند آن بنا اامپازينت انه توسنط      بر است Bioglassم تلف 

انجام شند ، بيشنتري  اسنتحكام پيونند      (2821-26باقرن و معرمي )

)سنيليكون ااربايند ا اسنيد     SiC+HFمربو  به  روه درمان شنده بنا   

( و بعننننند از آن  MPa 68/12هيننننندروفلوريك ( بنننننه تنهنننننائي ) 

SiC+HF+SBMP/Porcelain primer  (MPa 12/16 زار  شده  )

(. هد  اين  تحقينق ، در جهنت ايضنات تئنورن اسنتفاده از       14است )

وجهان هادن نور نوظهور داخل ترميم در افزايش ميزان پليمريزيش  و 

همينعور ايجاد يكنواختي پليمريزيش  در لايه هان سعحي و عمقي و 

متعاق  آن ااهش ريزنشت ترميمهان حفرات ا س دو اامپازيتي با 

ت  ننني  ترميمهننائي و مقايپننه آنهننا بننا معالعنه و تعينني  ميننزان ريزنشنن 

 تكنيكهان ديگر پايه ريزن و انجام شده است . 

 مواد و روش ها  

عدد دندان مولر اول دائمي فنك بنالا ، بندون پوسنيد ي      61تعداد 

) انن س دو ( در  Proximal slotانت نناب  ردينند . حفننرات نننوع 

سنپرن  بنه همنراه ا   141مزيال هر دندان توسط توربي  و فرز فيشنور  

و عمنق   mm 4آب و هوا تهينه شند . عنرل بنااولينگوال حفنرات     

در نرنر  رفتنه شند . انف جينجينوال       mm1/1مزيوديپتال باا  

 6قنرار داشنتند . دنندانها در     CEJتمام حفرات ينك ميليمتنر بنالان    

 روه ده تائي بعور تصادفي قرار  رفته و بنه ترتين  زينر ، حفنرات     

 2شنده تنرميم شندند . جندول      تهيه شده ، با روشهان م تلف كانر 

 روشهان الي ترميم هر يك از  روه ها را نشان مي دهد .
 : گرو ه هاي آزمايشي و روش ترميم آنها4جدول 

 رو  ترميم  روه

 

A 

ا رو  قننرار دادن يننك  (EBA)رزينن  آنفيلنند  پننضاننده مينننائي  

 مرحله ان اامپازيت  

 

B 
رار دادن يننك ا رو  قنن (EBA)رزينن  آنفيلنند  پننضاننده مينننائي  

 مرحلننننه ان اامپازيننننت ا وج هننننادن نننننور داخننننل ترميمنننني  
 (Light Conducting Intrawedge = LCIW) 

 

C 
ا رو  قنرار دادن ينك مرحلنه ان     (DBA)عامل  پضاننده مينائي 

 (LCIW)وج هادن نور داخل ترميمي   اامپازيت ا

 

D 
ينه  ا رو  قرار دادن لاينه لا  (EBA)رزي  آنفيلد  پضاننده مينائي 

 ان اامپازيت 

 

E 
ا رو  قرار دادن لاينه لاينه    (EBA)رزي  آنفيلد  پضاننده مينائي 

 (LCIW)وج هادن نور داخل ترميمي  ان اامپازيت ا

 

F 
ا رو  قننرار دادن لايننه لايننه ان  (DBA)عامننل  پننضاننده مينننائي 

 (LCIW)وج هادن نور داخل ترميمي  اامپازيت ا
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، بنه     Brilliant (Colten) اامپازينت مصنرفي در اين  تحقينق    

يانيه از االوزال توسط دستگاه  31بود ، اه به مدت    A3رنگ 

در حننالي اننه نننو   دسننتگاه در   Coltolux 2.5لاينت ايننور  

تماس با شيضهان ااسپنني يعني نزديكتري   فاللة  ممك  اه از 

نرر الينننيكي قابل رعايت باشد ،بود، مورد تابش نور قرار داده 

پ  از ترمينننم ،  فرم خارجي پرو زيمنالي و االنوزالي ،     شد.

توسط فرز پرداخت ااربايد ال ح شد و سنپ  تنرميم توسنط    

پنناليش  ردينند . مفتننول هننان     Vivadentسيپننتم پرداخننت 

بنه لنورت استننننوانه       Bioglassوجهان هادن نور از جنن    

تراشننيده شنندند و توسننط اسننيد   ميلنني متننر   1هننائي بننا قعننر   

دقيقه  ا، شده و معابق دستور  21%  بمدت 1/8ريدريك  فلوئو

 Scotchbond Multi Purpose (SBMP)اارخانننة سننازندة 

(3M)  .سيپتم باندينگ پرسل  بر رون آن اعمال شد ، 

رو  قرار يرن لايه لاية اامپازيت در سه لايه انجام پذيرفت . 

به طورن اه ابتدا ينك لاينة ننيم ميليمتنرن از اامپازينت انف       

جينجيوال قرار داده شد . سپ  يك لاية مايل در باانال و لاينة   

سوم نيز در فضان خالي باقيماندة لينگوالي  ذارده شد و پ  از 

يانيه منورد تنابش ننور     31قرار دادن ، هر لايه اامپازيت بمدت 

سيكل ترموسنايكل   1111قرار  رفت . تمامي  روه ها به تعداد 

 81اه مدت زمان هر حمام آب  يانيه بود ، 81شدند . هر سيكل 

يانيننه بننود . درجننه  21يانينه و فالننلة زمنناني بنني  دو حمنام آب   

 oc1± 1و دمان حمام آب سرد  oc1± 11حرارت حمام آب  رم 

تنريم شده بود . سپ  سعح دنندانها بنا دو لاينه لا  نناخ  تنا      

فاللة يك ميليمترن از ترميم پوشانيده شدند . دندانها از انتهان 

فرو برده شدند و تا ينك   Putty optosilر مادة قالضگيرن ريشه د

ميليمتر جينجيوالي تر از لضة جينجيوالي ترميمها در داخل محلول 

ساعت  14بمدت  oc82% فوشي  بازن معلق  شته ، در دمان 1/1

نگهدارن شدند . پ  از قعع ريشه ، دندانها در اپواپني رزين    

ن مزيوديپتالي در دو مانت  شته و توسط دستگاه بر  ، برشها

ناحيه از دنندان انجنام شند . بنر  اول از محلني در وسنط بعند        

بااولينگوالي اف جينجيوالي حفره و بر  دوم از انارن تري  

محل اف جينجيوالي حفره تهيه شد . جهت اندازه  يرن ميزان 

 41با بزر نمنائي   Olympusنفوك رنگ از استرئو ميكروسكوپ 

وك رننگ در انف جينجينوالي حفنره بنر      استفاده شد و ميزان نف

 بدست آورده شد .  1حپ  درجه بندن در جدول 

 

 : درجه بندي نفوذ رنگ 2جدول 

 نفوك رنگ درجه

 عدم نفوك رنگ لفر

 DEJنفوك رنگ از مارجي  جينجيوالي تا  يك

 تا ديوارة ا زيال   DEJنفوك رنگ از  دو

 نفوك رنگ به ديوارة ا زيال  سه

 به سمت پالد نفوك رنگ  هار

 

متوسط نفوك رنگ در  روه هان مورد آزمايش : حليل آماري ت

آمده است . ع متهان بكنار رفتنه بنران متغيرهنان      8در جدول 

 موجود در اي  تحقيق به قرار زيرند . 

بر  از   محل  2   وسط اف جينجيوال حفره بر  از  محل  1

 انارن تري  محل اف جينجيوال حفره 

 
( و برش كناري 1برش وسطي )انديس وسط نفوذ رنگ : مت 3جدول 

 ( بر حسب ميليمتر2ترين محل كف جينجيوال حفره )انديس 

  1متوسط  2متوسط
4 4 A 

8/8 4/1 B 

2 3/1 C 

6662/1 2222/1 D 

1/2 4/2 E 

8/2 1/2 F 

 

به منرور بررسي تفاوت معني دار بي  ميانننگي  نفنوك رننگ در    

ف جينجينوالي حفنرات ، آنناليز    وسط و انارن تنري  محنل ان   

واريان  يكعرفه انجام شند . آزمنون دانكن  نينز بنران بررسني       

 C1تفناوت نننننفوك رننگ  ننروه هنان فننوق انجنام شنند.  ننروه     

امتنننننننري  ميننزان نفننوك رنننگ  را در بيننننن   ننروه هننان       

ششنننگانه داشته است . يعني بهتري  سيل جينجينوالي در بنر    

 مي باشد .   Cوسعي ، مربو  به  روه 
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در بنر  اننارن تنري  محنل انف جينجينوال حفنره،         C روه 

 اننة  داشنته    6بي   روه هنان   در امتري  ميزان نفوك رنگ را 

 را نشنان    2 و 1مقايپنة بني  متغينر هنان محنل       2است . نمودار 

 مي دهد. 

0

1

2

3

4

5

A B C D E F

برش وسطي برش كناري

انديس  سطي: مقايسة ميانگين نفوذ رنگ در برشهاي و 4نمودار  1 و  

انديس كناري ترين محل كف جينجيوال  2 .گروههاي آزمايشي ‘  

 

 حث ب

ضم  بررسي هان بصرن نمونه هان  روه هان ششگانه پ  از 

رنگ آميزن و قعع ريشه ها، تفاوت در جنذب رننگ در تنودة    

اامپازيت در نواحي م تلف از لايه هان م تلف اامپنازيتي در  

اه به رو  جايگنذارن لاينه لاينه ان تنرميم      Fو  D روه هان 

شننده اننند ديننده شنند اننه بيننانگر اخننت   ميننزان پليمريزيشنن    

اامپازيت در لايه هان م تلف است . اين  موضنوع مؤيند نرنر     

Hellwing (2882  است اه بيان ميدارد ، استفاده از رو  لاينه )

لايه در ترميمهان ا س دو منجر به ايجناد ننواحي م تلفني از    

ميزان پليمريزيش  مي شود و بايد توجه نمود اه اي  نواحي  نرر

 در برابر شرايط م تلف حفرة دهان قرار مي  يرند . 

به رو  لاينه لاينه تنرميم شنده بودنند       E ر ه دندانهان  روه 

در آنهنا تفناوتي در جنذب رننگ      LCIWولي به خاطر وجنود  

توسط لايه هان م تلف اامپازينت مشناهده نشنده اسنت . انه      

  است اه اي  معابق بنا  LCIWيانگر توانائي رسانش نور توسط ب

 Cو Bنرر باقرن ومعرمي مي باشد . از طرفني در  نروه هنان      

جذب رنگ در اامپازيت اطنرا  انف جينجينوالي مشنابه بنه      

 اامپازيت ناحية االوزالي از حفره بوده است . 

( احتمال ايجاد حضناب در حند فالنل    2881) Fusayamaاز نرر 

لايه هان اامپازيت در رو  قرار دادن لايه لايه وجود دارد  بي 

( و 2884)  Maitland  (2882، ) Crispinو معنابق آندنه انه    

و  LCIW(  فتننه اننند ، اسننتفاده از 2828-24بناقرن و معرمنني ) 

ها باعث تراام بهتر اامپازيت در حفنره شنده و    اينپرتالولا  

و دندان مي شنود .   مانع از ايجاد حضاب در حد فالل اامپازيت

به همراه قرار دادن اامپازينت بنه رو      LCIWالضته استفاده از 

لايه لايه مشكل است  ون تراام لاينة ماينل سنوم انه پن  از      

و ايور اردن لاية دوم انجام  LCIWقرار دادن لاية دوم بهمراه 

مي شود ، ممك  است باعث ايجاد حضاب بي  لاينة دوم و سنوم   

مشناهده شنده     E در  نروه آزمايشني     ردد انه اين  موضنوع   

  . است

در مورد ترميمهان ا س دو اي  امكان وجود ندارد اه ننو   

دستگاه لايت اينور را در نزدينك تنري  فالنله بنه اامپازينت       

بدون واسعه قرار دهيم . از طرفني ننور مني توانند توسنط نپنن       

دننندان و نننوار منناتريك  ، مننات و سننايه دار شننود . قننرار دادن 

موجن  اناهش ننور    ميلي متر  1 زيت با ض امت بيش از  اامپا

عضورن از آن مي شود . تمام اي  عوامل بر مينزان سن ت شندن    

اامپازيت اير معكوس داشته و باعث ااهش خواص فيزيكني و  

دوام ترميم مني شنود . وقتني انه ننور دسنتگاه لاينت اينور را         

ه بنه  از اامپازيت قنرار دهنيم  ،اننررن رسنيد    ميلي متر  1بافاللة 

 4% ااهش نشان مي دهد . هنگنامي انه اين  فالنله بنه      2جپم 

% ااهش نشان مي دهد . هنگامي انه  11برسد ، انررن ميلي متر 

قععة اول اامپازيت در اف جينجيوال باا  پرو زيمال ترميم 

ا س دو قرار داده مي شنود ، ننو  دسنتگاه لاينت اينور بنه       

 4مجاور درفاللة  خاطر تماس با مارجينال ريجها و يا ااسپهان

ميليمترن يا بيشتر از اامپازيت قنرار مني  ينرد . در اين  حالنت      

بران جضران افزايش فالله ، زمنان تنابش را بايند اضنافه نمنود .      

مرسومتري  تولية الينيكي بنران موقعينت سنر دسنتگاه لاينت      

ايور ، فاللة يك ميليمترن از اامپازيت است ، امنا اين   نني     

وقتي اه  ارد قابل رعايت اردن نيپت ، مث  موقعيتي در تمام مو

قععة جينجيوالي تنرميم خلفني بنا رزين  اامپازينت قنرار اسنت        
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س ت شود ، اي  اار  ير ممك  است . ا ر ه تمهيداتي نرير 

اسننتفاده از نننوار منناتريك  شننفا  ، وجهننان هننادن نننور       

پرو زيمالي ، نوار مناتريك  آئيننه ان و اسنتفاده از م نرو      

ت اه به انتهان نو  دستگاه لايت ايور متصنل مني   ترانپپارن

شود ، اي  امكان را بران نور فراهم مي سازد ، تا به نواحي  ير 

قابل دسترسي برسد ، رعايت فاللة نو  دستگاه همدننان بنه   

سنض    LCIWعنوان مشكل الينيكي باقي مي ماند . استفاده از 

سنض    انتقال نور از سعح االنوزال بنه انف جينجينوال شنده ،     

افنزايش سن تي و متعاقن  آن خنواص فيزيكني و دوام تنرميم       

 ( مي شود . 18)

بر اساس نتنننناين حالل از اي  تحقينننننق و همنانعور انه در    

 ه در وسط و  ه  Cنشان داده شده است ،  روه  2نمننننودار 

در اناريتري  محل اف جينجيوال امتري  نفنوك رننگ يعنني    

روه هان ششگانه داشنته اسنت .   امتري  ريز نشت را در بي   

 مني توانند   LCIWاي  موضنوع بينانگر اين  اسنت انه وجنود       

 

 

مشك ت ناشي از قرار دادن توده ان اامپازينت را بنه حنداقل    

نشان مي دهد اه استفاده از  Fو   Eبرساند . مقايپة  روه هان 

DBA        سض  ااهش در رينز نشنت مني شنود ، ولني  نون وج

لاينة ينك ميليمتنرن در انف     هادن نور پ  از س ت انردن  

، در حفنره   Fو  Eجينجيوالي حفرات ترميم شده بنه روشنهان   

 قننرار داده شنندند ، ايننر ااهننندة آن در انناهش ريننز نشننت     

 ديده شد ( مشاهده نگرديد .  C) همانعور اه در  روه  

 

 نتيجه گيري

مي تواند مشك ت ناشي از قرار دادن تنوده   LCIWوجود  - 2

 حداقل برساند. ان اامپازيت را به 

بهتر است از رو  قنرار دادن   LCIWدر هنگام استفاده از  - 1

 توده ان اامپازيت استفاده شود . 

را بننه مراتنن  LCIW تننثيير اسننتفاده از DBA اسننتفاده از - 8

 افزايش مي دهد .  

 

 قدرداني تشكر و 

اي  تحقيق با حمايت هان معاونت محتنرم پووهشني دانشنگاه    انجام 

تشكر مرات  علوم پزشكي مشهد ميپر  رديده است. لذا بدينوسيله 

 مي داريم.  اع مخود را و قدر داني 
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 مقدمه

هدف از اين  بررسي آماري شناخت وضعيت پريودنشيوم و تعيين نياز درماني دانشجويان دانشكده دندانپزشكي مشهد بر  

 بود . CPITNاساس اندكس 

 روشها مواد و

ماهه شامل      5سال در تحقيق  37-19نفر پسر(  بين سنين  402دختر و  79نفر دانشجوي پسر و دختر )  103 

 CPITNدانشجويان سالهاي سوم و چهارم و پنجم و ششم دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفتند. و بر اساس اندكس 

 معاينه شدند .

 يافته ها

بود . در 492/0و فك پايين  44/0فك بالا   دختران بود در 734/0پسران  و در  ،229/0در دختران  CPITNميانگين

 و در رده  سني  524/0اين اندكس  37-45بود در رده سني 354/3و فك پايين پسران 494/0فك بالاي پسران

 , 935/0وم در دانشجويان سال س CPITNبود . ميانگين 431/3سال  10و در رده  سني بالاي  790/0مقدار آن  10-44

 بود . 972/0و سال ششم  749/0سال پنجم  , 474/0سال چهارم 

 نتيجه گيري 

وضعيت پريودنشيوم دختران بهتر از پسران است ، سال چهارم بهتر از سال پنجم و سال سوم در مرحله بعد از سال چهارم 

ال فك بالا بهتر از فك پايين بوده و قرار دارد، نياز درماني دانشجويان دندانپزشكي كلاً كم است . وضعيت پريودنت

 . باشد مي gingivitisشايعترين حالت ابتلاء 

 كليد واژه ها 

 .پريودونتايتيس ،جينجيوايتيس ،، پريودنشيوم CPITNاندكس 
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Abstract 
Introduction 

The aim  of this study was to evaluate Periodontal status and treatment needs among Mashhad 

dental students. 

Materials and Methods 

 301 students (204male and 97female) with age range of 19-37  were selected from 3 
rd

 4 
th

,  5 
th

 

and 6
th

 grade dental students and were studied for 5 months using CPITN index.  

Results 

Mean CPTINwas 0.447 for females and  0.912 from males.In female  it was 0.22 for maxilla and  

0.674 for mandible. In males it was 0.672 for maxilla and 1.152 for mandible . 

Mean CPITN among different age groups was  : 0.546 for the 19-25 year group, 0.970 for the 

26-30 year group and 1.213 for the>30 year group respectively. Mean CPTIN was  0.715, 0.696, 

0.827 and 0.784 for the 3
rd

,4 
th

, 5
th

 and 6 
th

 grade dental students respectively.  

Conclusion 

 Periodontal status was more satisfactory among females, and among the 4 
th

 grade students 

followed by 3 
rd

 grade students. Treatment needs were generally low. Maxilla was less affected 

than mandible . Gingivitis was the most prevalent involvement . 

Key Words: CPITN Index , periodontium , gingivitis , periodontitis . 
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 مـقـدمـه

براي رسيدن به سلامت كامل، دانستن اصول بهداشتي و 

رعايت آن امري ضروري است . بهداشت دهان و دندان نيز از 

اين امر مستثني نبوده و نقش دهان و دندان را در سلامت 

عمومي بدن نمي توان انكار كرد، تا آنجا كه برخي دهان را 

ة تمام نماي بدن مي دانند زيرا رعايت بهداشت دهان و آين

دندان علاوه بر آنكه نشانة شخصيت فردي است موجب 

پيشگيري از بروز بسياري از بيماريها گرديده ، و از اهم واجبات 

به شمار مي آيد. در دين مبين اسلام نيز به اين امر تاكيد شده 

 است. پيامبر اكرم )ص( مي فرمايند :

ايمان  نصف الايمان )مسواك زدن نيمي ازالسواك 

است(شيوع فراوان بيماريهاي پريودنتال و پوسيدگي كه موجب 

از دست رفتن دندانها مي شود، هشداري است همگاني براي 

توجه دادن جامعه به اين نعمت ارزشمند الهي در دهان، و در 

نتيجه توجه دادن مردم به رعايت اصول بهداشتي كه خدمتي 

سلامت عامة مردم و اقتصاد كشور ، دندانها ممكن است به 

است از نظر ظاهر كاملاً سالم بنظر برسند اما در اثر ابتلاء انساج 

نگهدارنده نه تنها لق و غير قابل استفاده شده بلكه عفونت ناشي 

از آن به ساير دندانها و اعضاي بدن نيز آسيب ميرساند. از اين 

 ان حاثز اهميت مي باشد. جهت سلامت انساج نگهدارندة دند

تعيين نياز درماني در جامعه از دو جنبه ارزشمند است، نخست 

آنكه مشخص مي نمايد چه تعداد افراد جامعه نياز درماني 

داشته و دوم آنكه چه مقدار از بودجه و وقت  كشور و پرسنل 

كار آزموده صرف اين امر مي گردد. براي نيل به اين هدف 

ه ريزي صحيح، بخصوص مطالعات آماري مهم نياز به برنام

 دقيق داريم.

دانشجويان دندانپزشكي از لحاظ آگاهي از لزوم رعايت 

بهداشت دهان و دندان و عواقب از دست رفتن دندانها در 

وضعيت بالاتري نسبت به ساير اقشار جامعه قرار دارند . مي 

توان چنين تصور كرد به تدريج كه دانشجويان به مراحل آخر 

د وضعيت بهداشت دهان بيش نيلات خود نزديك تر ميشوصتح

از پيش مورد توجه آنها قرار مي گيرد . تاكنون مطالعه اي منتشر 

نشده است كه وضعيت دانشجويان دندانپزشكي سالهاي 

مختلف را با وجود اينكه نشان داده است كه عموماَ وضعيت 

ضوع بهداشت دهان در زن ها بهتر از مردان است ولي اين مو

 در ميان دانشجويان دندانپزشكي كه از آگاهي هاي بهداشتي

 دندانپزشكي بسيار بالايي برخوردار هستند تعيين نشده است .

مطالعه حاضر جهت تعيين نياز درماني پريودنتال دانشجويان 

 چهارم  دانشكده دندانپزشكي مشهد سالهاي تحصيلي سوم 

 ششم انجام گرفته است.  -پنجم

 

 وشهامواد و ر

 اسنننننننتفاده از انننننننندكس  اينننننننن تحقينننننننق بنننننننا
Treaement Community Periodontal Index for (CPITN)  Needs 

بر روي دانشجويان دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد . به 

پسر با دامننه   402دختر و  79نفر دانشجو كه شامل  103تعداد 

اينن   سنال در مطالعنه شنركت كردنند.     19سال و  37سني بين 

منناه بطننول انجامينند. معاينننه دانشننجويان در بخننش    5قيننق تح

پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام گرفت . قبل 

ازمعاينه اهداف اين تحقيق و روش كار با دانشجويان در ميان 

 گذاشته شد و موافقت آنان كسب شد .

توصيفي و مقطعي  بوده و تمام دانشجويان  مطالعه از نوع 

چهارم و پنجم و ششم را شامل مي گرديد كنه   سالهاي سوم و

از ننوع    (Non Probability Sampling)بطنور غينر تصنادفي    

 انتخننا   Convenience Samplingونننه گيننري راحننت   من

 شده اند.

معاينه بر طبق اصول سازمان بهداشت جهاني در بخش 

پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد بوسيله پرا  

CPITN  دانپزشكي استريل شده براي هر نفر انجام و آينه دن

شد. هر بيمار بطور دقيق معاينه شده و پرسشنامه مربوطه توسط 

تكميل گرديد. معاينه   Sextantمحققين بعد از معاينه هر 

سطح )سه سطح در باكال و سه سطح در  6دندانها در 

لينگوال(  انجام شده و بالاترين كد دريافت شده براي هر 

 . (3)ثبت گرديده  WHOفرم ارائه شده توسط  دندان طبق
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 يافته ها

دانشجويان را بر  CPITNميانگين و انحراف معيار  3جدول 

حسب سن ، جنس و سال تحصيلي دانشجويان نشان مي دهد . 

در دختران پائين تر از پسران بود . اين  CPITNمشخصاَ ارقام 

دق بود ، موضوع چه در فك بالا و چه در فك پايين هر دو صا

س دختر و پسر ارقام نهر چند كه فك پايين در هر دو ج

CPITN  .بالاتري بدست آمد 

جدول مزبور همچنين نشان مي دهد كه هر چه سن دانشجويان 

افزايش يافته است  CPITNبيشتر شده است ، مقدار عددي 

نهايتاَ سال تحصيل كه دانشجويان در آن سال تحصيل مي كنند 

ه است. دانشجويان سال چهارم كمترين مقدار نيز نشان داده شد

CPITN  را داشتند هر چند كه اعداد بدست آمده براي سالهاي

سوم و چهارم و پنجم و ششم تا حد زيادي مشابه بودند.جدول 

بر حسب نوع نياز  S6تا  S1نشان دهنده سكستانت مختلف از  4

ن دهنده سكستانت بالا انش S1درماني در دانشجويان است . 

پائين  S4بالا چپ ،  S3انت بالا قدامي ، تسكس S2راست ، 

پائين راست است ، كد نياز درماني  S6پائين قدامي و  S5، چپ

نيازمند آموزش بهداشت دهان ،  Iصفر بي نياز از درمان ، كد 

نيازمند  IIIنيازمند جرم گيري و تسطيح ريشه ها و كد  IIكد 

 جراحي هاي پريودنتال مي باشد . 

مزبور اشاره به اين موضوع دارد كه در ميان دانشجويان  جدول

دندانپزشكي نياز به جراحي هاي پريودنتال بسيار نادر بود و تنها 

در يكي از سكستانت ها آنهم يك مورد ديده شد . البته نياز به 

گيري و تسطيح ريشه ها كم و بيش شايع بوده هر چند كه  مجر

و در سكستانت قدامي در سه سكستانت فك پايين شايع تر 

پائين از همه شايع تر بود . در مقابل سكستانت قدامي بالا 

ه جرم گيري را نشان داد . همچنين بكمترين نياز درماني 

ستانت از همه شايع سكسلامت كامل لثه اي ) كد صفر ( در اين 

ته اشاره دارد كه در همه كتر بود . جدول مزبور به اين ن

ان ، بي نيازي از درمان ) كد صفر ( از گانه ده 6سكستانت هاي 

 همه حالت هاي ديگر شايع تر بود . 

 
 دانشجويان دانشكده دندانپزشكي  بر حسب جنسيت، رده سني و سال تحصيلي دانشجويان  CPITN: ميانگين و انحراف معيار 1جدول  

CPITN  ( 79دختران=n )  ( 402پسران=n ) ي افراد دانشجوبر حسب سال تحصيل بر حسب رده سني 

 مجموع   فك       فك

 پائين      بالا           

 مجموع     فك        فك

 پائين       بالا             

 سال 10بالاي        10-46    45-37

(33=n (   )64=n (        )53=n ) 

 دانشجوي       دانشجوي        دانشجوي        دانشجوي

 6سال             5سال             2ل سا            1سال  

(57=n (         )63=n (          )97=n (            )75=n ) 

 93/0                 31/0              90/0              94/0 43/3             79/0        55/0 69/0       35/3     73/0 44/0     69/0   25/0 ميانگين

 انحراف

 معيار

53/0   99/0     24/0 30/0     75/0        32/0 62/0        93/0            30/0 94/0                67/0             34/0                 93/0  

 
 براي كل دانشجويان  Sextant: توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر پريودنشيوم بر حسب درمان مورد نياز در هر 1جدول 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 نواحي دندان 

 تعداد نياز درماني

 )نفر(

 درصد

)%( 

 تعداد

 )نفر(

 درصد

)%( 

 تعداد

 )نفر(

 درصد

)%( 

 تعداد

 )نفر(

 درصد

)%( 

 تعداد

 )نفر(

 درصد

)%( 

 تعداد

 )نفر(

 درصد

)%( 

0 
 ) سالم (

376 3/65 422 3/33 375 3/62 321 5/29 352 4/53 11 4/22 

I  
 خونريزي ) آموزش بهداشت (

26 1/35 43 9 22 6/32 13 6/34 37 1/6 55 1/33 

II  
 وجود جرم )جرم گيري و تسطيح ريشه ها( 

57 6/37 16 34 63 1/40 340 7/17 343 5/24 331 5/19 

III 
 جراحي

0 0 0 0 3 1/0 0 0 0 0 0 0 

 %300 103 %300 103 %300 103 %300 103 %300 103 %300 103 كل
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 بحث

در دو دهه گزارش و مطالعات زيادي در مورد اپيدميولوژي 

بيماريهاي پريودنتال انجام شده بسياري از اين تحقيقات بر 

جهت تعيين نياز درماني  CPITNاساس استفاده از اندكس 

 (4)پريودنتال بوده است . 

نفر در گروه سني  52763بر روي  3773مطالعه اي كه در سال 

سال بودند ، انجام شده حاكي است كه ژنژيوايتيس و  32تا  35

كالكولوس در جوانهاي بالغ از شدت و شيوع بيشتري برخوردار 

 (1)بوده است 

Mjyazaki  به بررسي وضعيت  3773و همكاران در سال

پرداختند .  CPITNپريودنشيوم زنان باردار با استاندارد اندكس 

م عمق تا ماه هشتم در اين تحقيق دريافتند كه بروز پاكت ك

 بحداكثر رسيده و در ماه نهم به سطح كنترل كاهش مي يابد.

بر اساس نظريه محققين فوق تغييرات هورموني در خلال 

 (2)ماههاي حاملگي بيشتر باعث شدت ژنژيوايتيس مي شود. 

در  CPITNبر اساس اندكس  3773در تحقيقي كه در سال 

جام شد نشان داد كه ان 35-37كشور در گروه سني  60بيش از 

در كشورهاي صنعتي و پيشرفته بيش از  Calculusشيوع 

كشورهاي غير صنعتي بوده و بيشترين وضعيت ديده شده در 

يعني كالكولوس با خونريزي يا بدون  4نوجوانان با كد 

بود.  2و  1خونريزي بوده و كمترين وضعيت ديده شده كد 

افراد مشاهده  ⅔ر ميلي متر د 5يا  2پاكتهاي كم عمقتر از 

در شهر ريودژانيرو برزيل در يك  3773در سال .  (5)گرديد 

مرد بود  930زن و  3092نفر كه شامل  3352بررسي بر روي 

 سال ( نتايج زير بدست آمد: 69تا  35)گروه سني 

 Sextantشيوع پاكتهاي عميق در نوجوانان بالا بود. تعداد 

 3/3در زنان و در كل  1/3در مردان و  1/0هاي بدون دندان 

% جوانان معاينه شده احتياج به درمان تخصصي 30بود. بيشتر از 

 Complexپريودنتال داشتند . تعداد اشخاصي كه احتياج به 

treatment ( 65-99اشخاص گروه سني  داشتند  )9/66سال %

بود. تمايل به خونريزي هنگام پرابينگ با افزايش سن حالت 

 (6)صعودي داشته است. 

جمع آوري  CPITNنتايج بيش از صد مورد  3773در سال 

سال  22سننال تا  15كشور در گروه سني  50شده در بيش از 

بشننرح زير گزارش شد. كالكولوس و پاكتهاي كم عمق بيشتر 

ديده شده و به ننننظر مي رسد تخريب وضعيت پريودنتال خيلي 

اد كه حداقل در مطالعه ، ما نيز نشان د ( 9)مشكل زا نبوده است. 

گروه سني مورد مطالعه ، كه اكثراَ شامل جوانان بود تخريب 

 3774دريك بررسي درسال  شديد پريودنتال بسيار نادر است.

روي افراد كشور كرواسي نشان داد كه ژنژيوايتيس در بيشتر 

دانش آموزان دبيرستاني ديده مي شود و پاكتهاي عميق حتي 

د داشت ولي شيوع آن با ساله هم وجو 40در گروه سني 

سال  35افزايش سن بيشتر است . هيچكدام از افراد بالاي 

 پريودنشيوم سالم نداشتند.

پاكننتهاي كم عمق در دانننش آموزان راهنمايي بيشتر به 

سال  25 55% افراد 40علت رويش دندانهاي دائمي بود . در 

هم  Ainamoميلي متر ديده شده ، كه  6پاكتهاي عميق بيشتر از 

اين مطالعات ( 3)% در همين گروه سني گزارش كرده است. 39

همانند ما حكايت از اين دارند كه با افزايش سن ايندكس 

CPITN . و به تبع آن نيازهاي درماني پريودنتال بالا مي رود 

نفر در عربستان  230روي  3732در مطالعه اي كه در سال 

ساله انجام شد  35نفر در ايرلند در افراد  4252سعودي در 

يعني خونريزي و  4و3حاكي از آن است كه كد شماره هاي 

كالكولوس از همه شايع تر  بوده است. بر اساس بررسي هاي 

انجام شده در دو گروه سني در اين دو كشور نشان داده است 

كه ارقام و نتايج شبيه به هم هستند با اختلاف اينكه خونريزي و 

ودي بيشتر ديده شده است. در كالكولوس در عربستان صع

% از گروه ايرلندي احتياج درماني در 3مقايسه دو كشور فقط 

. در يك بررسي ديگر در سال ( 7)دارند  Sextantهمة شش 

شركت كننده در جمهوري فدرال آلمان  1320بر روي  3737

گروه سني بودند نتايج زير بدست  6كه شامل  Heasseايالت 

از نظر شرايط پريودنتال درجه صفر  % از معاينات1/3 آمد:

% از اشخاص معاينه شده خونريزي هنگام پرابينگ 1/1داشتند 

 (30)ديده شده است.  Calaulus% از معاينه 5/15داشتند.
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اهميت و ارزش پروژه تحقيقاتي ما در اين است كه نشان مي 

دهد وضعيت پريودنشيم عمدتاَ در فك بالا بهتر از فك پايين 

وع با يافته هاي قبلي همخواني كاملي ندارد . به ضمواست .اين 

علاوه ثابت شد كه افراد مونث نيازهاي درماني كمتري از افراد 

مذكر دارند. مطالعه ما همچنين ثابت كرد كه سن بالاتر همراه 

 با تخريب پريودنتال بيشتر است .

سكستانت قدامي بالا كمترين نياز درماني را نشان داد اين 

حتمالاَ بخاطر اين است كه هم بدليل قابليت دسترسي پديده ا

ات زيبايي ، افراد در رعايت بهداشت ظبيشتر و هم بدليل ملاح

 305دانشجو،  103از  اين ناحيه از دهان دقت بيشتري مي كنند.

دانشجو در هيچيك از نواحي احتياج به درمان نداشتند . اين با 

 د بارز است و نشان در تضا( 30)مطالعه گزارش شده از آلمان 

دهد كه آموزش دندانپزشكي نقش موثري در خود آگاهي  مي

از وضعيت و اهميت پريودنشيوم دارد و دانشجويان اين رشته 

 اهميت به سزايي براي بهداشت دندان قائل هستند .

از بانك  Miyazakiنتايج بدست آمده با نتايج تحقيقات 

 60سال در  35-37( در افراد 3734-3770) WHOاطلاعات 

بطور كلي نتايج حاصل از اين  .( 5)كشور جهان مطابقت دارد 

تحقيق حاضر و ساير تحقيقات انجام شده حاكي از اين است 

 . كه در نوجوانان بيشتر ژنژيوايتيس شيوع دارد تا پريودنتايتيس

از نظر نياز درماني بيشترين وضعيت، عدم نياز به درمان )كد 

( كه فقط يكي از IIIد درمان )كد صفر( است و كمترين مور

بنابراين مشاهده ميشود كه  . دانشجويان به آن نياز داشت

بيشترين مورد داراي وضعيت سالم بوده و نياز به درمان نداشتند 

است.  Iو در ادامه آن درمان شماره  IIپس از آن درمان شماره 

 تعيين جراحي فقط در يك مورد از اين نمونه ها لازم IVدرمان 

 بود .

 نتيجه گيري 

وضعيت پريودنشيوم دختران بهتر از پسران است. دانشجويان 

سال چهارم بهتر از سال پنجم و سال سوم در مرحله بعد از سال 

 لاً كم است.كچهارم قرار دارند . نياز درماني دانشجويان 

 

 تشكر و قدرداني 

با سپاس و تشكر از دانشجويان محترم دانشكده دندانپزشكي 

 هد كه در اين پروژة تحقيقاتي شركت و ما را ياري فرمودند.مش
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  مقدمه 
هيپرپلازي زائده كرونوئيد فك تحتاني نادر بوده و ممكن است يكطرفه يا دوطرفه باشد.اغلب اوقات  رشد غير معمول 

 گردد . كرونوئيد يكطرفه بعلت استئوكندروما يا استئوما ايجاد مي

 هدف از گزارش مورد ،غير معمول بودن جايگاه ضايعه و نادر بودن آن است .

 يافته ها 
آسيمتري صورت،خوردگي و شكستگي  قوس زايگوماي طرف  پر پلازي زائده كرونوئيد باعث محدوديت حركتي فك،هي

  بيمار مورد معرفي  تحت بيهوشي عمومي و كرونوئيدكتومي از طريق  داخل دهاني  جراحي گرديد. مبتلا گرديده است.

 بحث و نتيجه گيري
د محدوديت حركتي فك تحتاني،يكي از تشخيص هاي  افتراقي محدوديت در نتيجه هيپرپلازي زائده  كرونوئيد و ايجا

درمان هيپرپلازي كورونوئيد شامل برداشتن جراحي زائده كورونوئيد بزرگ شده كه   حركتي فك محسوب مي گردد.

 معمولاً از طريق داخل دهاني انجام مي شود، مي باشد تا محدوديت حركتي فك برطرف گردد. 

قادر به تشخيص برجستگي قارچي شكل هيپرپلازي شده كرونوئيد نيست بنابراين   گاري رايجكليشه هاي پرتو ن

 اسكن و توموگرافي پيشنهاد  ميگردد.  سي تيراديوگرافي 

 كليد واژه ها   

 .كرونوئيد كتومي ، استئوكندروما ، هيپرپلازي زائده  كرونوئيد 
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Abstract 
Introduction 

Hyperplasia of the coronoid process of the mandible is a rare developmental anomaly and my be 

unilateral or bilateral. 

 Unilateral enlargement of the coronoid process can result from a true tumor,such as an osteochondroma 

or osteoma. 

The purpose of this case report is its abnormal sits as well as rarity. 

Results and discussion 

  An enlarged coronid  process impinging on the posterior surface of the zygoma restricting mandibular 

opening and facial asymmetry and fracture of zygomatic arch was detected.  

Coronoidectomy was done for the patient under general anesthesia via an intraoral approach.  

Conclusion 

  One of the differential diagnosis of restricted mandibular opening is coronoid process hyperplasia. 

Treatment of coronoid hyperplasia consists of surgical removal of the 

 enlarged coronoid process or processes to allow freedom of mandibular motion. Coronoidectomy is 

usually accomplished via an intraoral approach. 

Conventional radiographic techniques do not fully reveal the size and mushroom-shaped coronoid 

process, so CTScanning and tomography is suggested. 

Kay words: Coronoid process hyperplasia , osteochondroma, coronoidectomy 
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 مقدمه 

 Ginestedاولين بار هيپرپلازي زائده كرونوئيد توسط  

هاي   ( نمونه2) گزارش گرديد 2592وهمكارانش درسال 

مقالات   طرفه  در هيپرپلازي زائده كرونوئيد  يكطرفه  و دو

 گوناگون  گزارش شده است. 

  44وتا بحال  حدود  دباشن ميكه  هردونمونه  نادر  درحالي

 نمونه هاي  يكطرفه  نادرتراز  مورد بيشتر گزارش نشده است.

هيپرپلازي يكطرفه، با  . (1) دوطرفه گزارش گرديده است

آمارهاي ارائه شده  توسط  مقالات در خانمها بيشتراست وابتلاء 

. اين در دهد مياستخوان كرونوئيد توسط تغييرات كندروماتوز رخ 

ه نمونه هاي دو طرفه از نظر  تغييرات استخواني نرمال   حالي است ك

 .(3.2.6.9.4.2.8) گزارش  شده اند

هيپرپلازي دوطرفه كرونوئيد  بطور ثانوي  با محدوديت  حركتي    

فك  تحتاني توام بوده و با ادامه رشد كرونوئيد در خلف زايگوما 

پاتولوژيك . فيزيو(24.5شود ) باعث آسيمتري صورت مي

رپلازي كرونوئيد هنوز مورد بررسي است ولي مبدأ تعدادي هيپ

 در مورد رشد غير نرمال كرونوئيد به ثبت رسيده است  ازمكانيسمها

بررسي الكتروميوگرافي ازعضلات جونده . (21و4و22و3و 2)

بيماران مبتلا به هيپرپلازي كرونوئيد تا به حال نرمال گزارش شده 

 .(8است )

Vanhoof  وBesling   نج مورد هيپر پلازي دوطرفه پ

  Arnet,Yamashita.كرونوئيد رااز يك خانواده گزارش نموده اند

كه مبتلا به   Pseudocomptodactylyتريسموس را در سندروم 

تمام اين  .(28گزارش نمودند ) را هيپرپلازي كرونوئيد بودند

، فوق بيماران داراي كوتاهي عضلات بودند. با توجه به گزارشات

ران در سن رشد،وراثت و تغييرات هورموني مي توانند از بيما

 عوامل هيپرپلازي كرونويد باشند .

 تعدادي از بيماران مبتلا،سابقه ضربه به ناحيه زايگوما را ذكر    

به هر ترتيب هيپرپلازي نئوپلاستيك سر كرونوئيد و  نمايند. مي

زيرا . (24) افتراق آن در نتيجه تراما را نمي توان از هم تشخيص داد

( تومور 29هيپرپلازي نئوپلاستيك سركرونوئيد يا استئوكندروما )

اين تومور  نادري است كه كلاً از غضروف بالغ تشكيل شده است .

تواند از نسج همبند پره كارتيلاژنوز يا از بقاياي ذره اي  مي

. هدف از گزارش نمونه ما ، غير معمول غضروف به وجود آيد

منابع ر جايگاه كرونوئيد  و نادر بودن آن است. بودن اين تومور د

زائده  -سمفيز بقاياي غضروفي در فك تحتاني ،نواحي چانه اي 

. بنابراين كندروماي فك تحتاني از باشد ميكرونوئيدو كنديل 

  .(26نواحي ذكر شده فوق به وجود مي آيد ) 

 

 زارش مورد گ

ف چپ ساله با توده اي متحرك در طر 14پ   -آقاي الف 

صورت قوس زايگوماي برجسته با محدوديت در باز نمودن دهان و 

آسيمتري صورت به كلينيك جراحي دهان و فك و صورت مراجعه 

شديد   انحراف در بررسي هاي اوليه، باز نمودن دهان همراه با نمود.

به طرف راست فك تحتاني بوده وضمن باز نمودن دهان در لمس 

توسعه ير قوس زايگوما همراه با توده اي متحرك و بزرگ در ز

و مشكل  خارجي و برجستگي در ناحيه از داخل  قوسخوردگي 

 فك در طرف چپ وجود داشت. حركت و گردش 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

زايگوما و  بيمار مورد گزارش داراي آسيمتري و برجستگي :  6صوير ت

 محدوديت در باز نمودن دهان دارد.

 

 ريپتاسيون و درد همراه بود.باز نمودن دهان و حركت توده با ك

تمام آزمايشات روتين و تاريخچه پزشكي بيمار نرمال گزارش 

در راديوگرافي پانوركس وواترز و ساب منتوورتكس  گرديد.

(S.M.V توده اي )لوسنس و اپك (در امتداد زائده  مختلط (

 كرونوئيد مشاهده گرديد.



 

 

    681 صورت و محدوديت حركتي فك تحتا ني ازهيپرپلازي يكطرفه زائده كرونوئيد با ايجادآسيمتري موردگزارش يك 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
را به صورت   طرف چپ راديوگرافي واترز، كرونوئيد:  2تصوير 

استخوان گونه و شكستن قوس زايگوما را در اكسپانسيون هيپرپلازيي و 
 نشان مي دهد. از داخل را يك نقطه

 
در  استخوان زايگوما در يك نقطه دچار شكستگي گرديده بود. 

بررسي راديوگرافيك و كلينيكي طويل شدن و تغيير شكل كرونوئيد 
ق تحت بيهوشي عمومي رزكسيون تاييد و بيمار با خصوصيات فو
 يق داخل دهاني انجام شد.ركرونوئيد سمت چپ فك از ط

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده كرونوئيد مشاهده   بيمار پس از عمل و اندازه جراحي: 3تصوير 

 مي گردد.

 
 

 

 

 

 

 

 

 4به اندازه  جراحي كرونوئيد به صورت كرونوئيدكتومي:  4تصوير 

 سانتيمترمشاهده مي گردد.

برجسته متحرك سر كرونوئيد در رزكسيون به شكل قارچ توده  

بوده و ابعادي كه در راديوگرافي نشان داده نمي شد به علت 

غضروفي بودن ناحيه بود.در رزكسيون مشكل جدا نمودن توده 

 قارچي در زير قوس زايگوما وجود داشت .

در بررسي پاتولوژيك ضايعه هيپرپلازي استخواني توده برداشته 

 ييد گرديده است.شده تا
 

 بحث و نتيجه

تومورهاي كندروژنيك حتي اگراز نظر بافت شناسي      

خيم هم باشند بايد به دقت مورد ارزيابي و درمان قرار  خوش

اين تومورها در برابر راديوتراپي مقاوم بوده و توصيه   گيرند.  زيرا

مي گردد يك سانتيمتراز بافت سالم استخواني به عنوان مارژين 

طمئن از اطراف تومور برداشته شود. زيرا تقريباً در گذشته م

 ( 22تعدادي از آنها به صورت كندروساركوما درآمده اند )

بوده و باعث محدوديت  موارد نادرهيپر پلازي كرونوئيد از 

حركتي فك تحتاني مي شود .اتيولوژي نامعلوم دارد.نسبت ابتلا 

 مرد به زن پنج به يك است .

ن جوانان به اين ضايعه و هيپر پلازي سر كرونوئيد علت عارض شد

 .( 9تغييرات هورموني پيشنهاد شده است )

هيپر پلازي دوطرفه پنج برابر بيشتر از هيپرپلازي يكطرفه گزارش 

 شده است .

هيپر پلازي يكطرفه از تومورهاي واقعي مشابه استئوما و 

خالص سر استئوكندروما سرچشمه مي گيرد و بايد از هيپر پلازي 

 (9كرونوئيد تفكيك شود )

مي  Superimposeچون زائده كرونوئيد در زير قوس زايگوما   

اسكن و توموگرافي بر  سي تيشود بنابراين راديوگرافي هاي 

جهت تشخيص هيپرپلازي ارجحيت معمول و رايج راديوگرافيهاي 

 .(22دارد )

  Giovanniمورد گزارش شده ما از ابعاد گوناگون با بررسي مقاله 

از اعضاء يك خانواده ، مطابقت كامل دارد.  2552( در سال 26)

 (23پنج مورد هيپرپلازي دو طرفه كرونوئيد گزارش شده است .)
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