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  8 -13، 1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail: r1aminain@yahoo.com                     .علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه ،پزشكيدنداندانشكده دندانپزشكي ترميمي، استاديار گروه : نويسنده مسئول∗
    .شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي ترميمي، گروه ار دانشي∗∗
 .دندانپزشك∗∗∗

شيوع اورهنگ در پركردگيهاي همرنگ دندان درمان شده توسط دانشجويان 
  1380-81بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي در سال 

  ∗∗∗علي فاطمه شاه، دكتر ∗∗امير قاسمي، دكتر ∗رويا امينياندكتر 

 چكيده
با توجه بـه  . باشد مع پلاك از اهداف دندانپزشكي ترميمي ميكارانه مبتني بر اصول دقيق و كاهش تج   هاي محافظه   تهيه ترميم : هدفزمينه و   

ميزان شيوع اورهنگ در پركردگيهـاي      تعيين  هاي صحيح و بدون نقص در سلامت انساج نگهدارنده دندان اين تحقيق با هدف                اهميت ترميم 
 1380-81پزشكي شهيد بهشتي در سـال       در بيماران درمان شده توسط دانشجويان بخش ترميمي دانشكده دندان         ) كامپوزيت(همرنگ دندان   

  .انجام شد
 بيمار مراجعه كننده به بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي شـهيد           350مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بر روي          : مواد و روشها  

وع حفـره، مقطـع     اورهنگ براساس ن  .  و رزيدنت هاي تخصصي درمان شده بودند صورت گرفت         10 و   9بهشتي كه توسط دانشجويان ترم      
تحصيلي دانشجو، سطوح دنداني و موقعيت اورهنگ نسبت به مارجين لثه از طريق مشاهده مستقيم توسط سـوند اسـتاندارد و نـخ دنـدان                         

 chi – squareها توسـط آزمـون آمـاري      داده.در موارد لازم براي اين منظور از راديوگرافي نيز استفاده گرديد. مورد بررسي قرار گرفت
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتندمورد 
هاي كـلاس     درصد در حفره   9/10هاي انجام شده داراي اورهنگ بودند كه از آن ميزان             درصد ترميم  52هاي تحقيق،    براساس يافته : ها يافته

II  ،2/15     درصد در كلاس III  ،5/17     درصد در كلاس IV    هاي كلاس     درصد در حفره   4/8 و همچنينV    يـزان  از ايـن م . شـدند  مـشاهده
 درصـد نيـز در ميـان        1 و   10 درصد در دانـشجويان تـرم        2/28،  9هاي انجام شده توسط دانشجويان ترم         درصد در ترميم   8/22اورهنگ،  

  .  درصد بود3/8 درصد و در سطوح غيرپروگزيمال برابر 7/43شيوع اورهنگ در سطوح پروگزيمال برابر . دستياران تخصصي مشاهده شد
همچنين در نواحي حد لثه نسبت بـه نـواحي   ، خلفي و قداميبيشتر اورهنگ در سطوح پروگزيمال، وجود  ن دهنده   تحقيق نشا : گيري نتيجه

  .همچنين اورهنگ در ميان دانشجويان بيشتر از دستياران مشاهده شد. زير لثه و بالاي لثه بود
  هاي دنداني، پركردگيهاي همرنگ دندان  اورهنگ، رستوريشن:  گانواژكليد 

  18/11/1383: تاريخ تأييد مقاله  18/11/1383: تاريخ اصلاح نهايي  22/2/1383: ريافت مقالهتاريخ د
  

  مقدمه 
كارانه مبتني بر اصول دقيق و كـاهش        هاي محافظه  تهيه ترميم 

ترميم ). 1(باشد مياز اهداف دندانپزشكي ترميمي      تجمع پلاك 
، بايد از نظر كيفيت و چگونگي سطوح پروگزيمال، ايمبراژورهـا         

. ها از آناتومي دندان تبعيـت نمايـد        كانتور و محل ختم مارجين    
هاي ترميمي نادرست اغلب مسئول بـسياري از عـوارض           روش

پاتولوژيك در بافتهاي دنداني از قبيل التهاب يـا بيمـاري لثـه،             
باشند، در  تخريب استخوان و در نهايت از دست دادن دندان مي    

 ـ        سج نـرم و اليـاف      صورتي كه در يك ترميم صحيح، سلامت ن
  ).2-5(گرداند پريودنتال را يا حفظ و يا به آن باز مي

بنا به تعريف، اورهنگ عبارت است از مقدار اضافي تـرميم كـه         
زدگي آن از حفره و در نتيجه سـبب گيـر و تجمـع           باعث بيرون 

گردد  مي هاي پريودنتال  بروز بيماري پوسيدگي و   پلاك و عامل    
اي ناخواسته برجاي    كان به گونه  كه بطور شايع توسط دندانپزش    

  ).1-8(شود گذاشته مي
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 9/همكاران  و رويا امينياندكتر 
  

 1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

محققين عوارض مختلف ناشـي از اورهنـگ را تجمـع پـلاك             
، كاهش تعداد دفعات كـشيدن نـخ         و پوسيدگي دندان   ميكروبي

 periodontal attachment lossدندان توسط بيمار، التهاب لثه، 

 ،alveolar bone destruction و alveolar bone lossكــر  ذ
هايي كه معمولاً جهت بررسي اورهنـگ        روش). 3-10(اند كرده

د مشاهده همراه با استفاده از پروب، نخ دندان و نشو استفاده مي 
بـا توجـه بـه اهميـت        ). 1-9(دنباش ـ وينگ مي  راديوگرافي بايت 

صدماتي كه اورهنگ به نسج نرم و سخت دهان وارد مي نمايد   
هاي   اورهنگ در ترميم   اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع      

همرنگ دندان در بيماران درمان شده توسط دانشجويان بخش         
-81ترميمي دانـشكده دندانپزشـكي شـهيد بهـشتي در سـال             

  . انجام شد1380
  

  مواد و روشها
باشـد كـه بـه       مي) descriptive(تحقيق حاضر از نوع توصيفي      

مطالعـه بـر   . انجام گرديد) cross – sectional(صورت مقطعي 
 كه بصورت تـصادفي و      4/34 بيمار با ميانگين سني      350روي  

مراجعه مـستمر جهـت درمـان بـه بخـش ترميمـي دانـشكده               
 مراجعه  1380-81دندانپزشكي شهيد بهشتي در سال تحصيلي       

اطلاعـات از طريـق مـشاهده و        . كرده بودنـد صـورت گرفـت      
ــا اســتفاده از فــرم اطلاعــاتي و معاينــه كلينيكــي   مــصاحبه، ب

ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق شـامل             . ندشدآوري   جمع
ــدان و     ــخ دن ــتاندارد، ن ــوند اس ــيله س ــستقيم بوس ــشاهده م م

در مواردي كـه اورهنـگ از نظـر كلينيكـي قابـل             (راديوگرافي  
هاي انجام شده توسـط دانـشجويان        درمان. بود) تشخيص نبود 

 و همچنـين دسـتياران تخصـصي در تحقيـق           10 و   9هاي   ترم
، IIهاي مورد مطالعه كلاس    نوع حفره . ار گرفت مورد بررسي قر  

III ،IV و Vهمچنــين ، در همــة دنــدانها بــه جــز مــولر ســوم 
 light cureهاي كامپوزيتي مورد بررسي از نوع كامپوزيت ترميم
هاي انتخاب شده به منظور مطالعـه بـا اسـتفاده از             نمونه .ندبود

ه  قرار گرفت  )كلينيكي و راديوگرافي  (ابزار ذكر شده مورد معاينه        
و از نظر سطوح مختلف بررسي شدند و اطلاعات بدست آمـده            

در نهايـت بـه هـر يـك از          . در پرسشنامه مربوطه درج گرديـد     
هاي مشاهده شده نمره عددي با توجه به جـدول زيـر             اورهنگ

تمــام معاينــات توســط دانــشجوي ســال آخــر  . تعلــق گرفــت
ترميمـي  دندانپزشكي آموزش ديده و زير نظر اسـتاديار بخـش           

  .دانشكده انجام گرفت
  

  نوع وسيله  نمره
0  
1  
2  
  
3  
  
4  

  اورهنگ با هيچ وسيله اي قابل مشاهده نبود
  اورهنگ فقط با راديوگرافي قابل تشخيص بود

اورهنگ فقـط بـا نـخ دنـدان و راديـوگرافي قابـل              
  تشخيص بود

اورهنگ فقط با نخ دنـدان و راديـوگرافي و سـوند             
  .قابل تشخيص بود

نخ دندان، راديوگرافي، سوند و حتـي بـا         اورهنگ با   
  .چشم قابل تشخيص بود

  
 SPSS Ver.11هاي فرم هاي اطلاعاتي به برنامـه آمـاري    داده

 10هـا    منتقل و سپس به منظور اطمينـان از صـحت ورود داده           
هـاي   از آنها بطور تصادفي انتخـاب و بـا داده         )  عدد 35(درصد  

تباهي مـشاهده   فرم اطلاعاتي مطابقت داده شد كـه هـيچ اش ـ         
آناليزهاي آماري انجام شـده شـامل آمـار توصـيفي و            . نگرديد

بررسي تفاوت در شيوع اورهنگ برحسب متغيرهاي مختلف بـا          
بـا توجـه بـه ماهيـت كيفـي       (chi – square استفاده از آزمون

  . بود05/0داري كمتر از  در سطح معني) متغير
  

  ها يافته
ط دانــشجويان  بيمــار كــه توســ350تحقيــق حاضــر بــر روي 

 همچنين دسـتياران تخصـصي درمـان شـده          ،10 و   9هاي   ترم
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  شيوع اورهنگ در پركردگيهاي همرنگ دندان / 10
 

  1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

براساس نتايج بدست آمده شيوع اورهنـگ در        . بودند انجام شد  
  .)1نمودار ( درصد بدست آمد 52اين تحقيق 

هاي تحقيق شيوع اورهنگ در سطوح پروگزيمال        براساس يافته 
وت تفا.  درصد بود  3/8 درصد و در سطوح غيرپروگزيمال       7/43

 مورد بررسـي آمـاري   chi – squareموجود با استفاده از آزمون 
دار بودن آن از نظر آماري بود    قرار گرفت كه نشان دهنده معني     

)002/0P< - 1 جدول(  
  
  
  
  
  
  

  
  

  هاي مورد مطالعه  شيوع اورهنگ در نمونه-1نمودار 

  
 شيوع اورهنگ در بيماران مورد مطالعه برحسب – 1 جدول

   و غيرپروگزيمالسطوح پروگزيمال
  اورهنگ

  سطح
  دارد  ندارد

  پروگزيمال 
)271=n(  

118   
)7/33(%  

153   
)7/43(%  

غيرپروگزيمال 
)79=n(  

50   
)3/14(%  

29   
)3/8(%  

  
در بررسي شيوع اورهنگ برحسب نوع حفـره بيـشترين ميـزان         

 درصـد شـيوع و      5/17 بـا    IVهـاي كـلاس      اورهنگ در حفـره   
 درصـد شـيوع     4/8 بـا    V كمترين ميزان آن در حفرات كلاس     

هـاي   تفاوت در شيوع اورهنگ برحـسب حفـره       . مشاهده گرديد 
  ).2 جدول - >006/0P(دار بود  مختلف از نظر آماري نيز معني

در بررسي شيوع اورهنگ برحسب مقطـع تحـصيلي بيـشترين           
 درصد و كمتـرين ميـزان       2/28 با   10شيوع در دانشجويان ترم     

 درصد مـشاهده گرديـد      1 شيوع در ميان دستياران تخصصي با     
 - >0001/0P(دار بـود     كه اين تفاوت نيز از نظر آمـاري معنـي         

  )3جدول 
  

 شيوع اورهنگ در بيماران مورد مطالعه برحسب نوع -2جدول 
  حفره

  اورهنگ
  نوع حفره

  دارد  ندارد

Cl II  
)77=n(  

39  
)1/11(%  

38  
)9/10(%  

Cl III  
)97 = n(  

44  
)5/12(%  

53  
)2/15(%  

Cl IV  
)97 = n(  

36  
)2/10(%  

61  
)5/17(%  

Cl V  
)79 = n(  

50  
)2/14(%  

29  
)4/8(%  

  

 شيوع اورهنگ در بيماران مورد مطالعه برحسب -3جدول 
  مقطع تحصيلي

  اورهنگ
  مقطع تحصيلي

  دارد  ندارد

   9ترم 
)148=n(  

68   
)4/19(%  

80   
)8/22(%  

  10 ترم
)177 =n(  

78   
)3/22(%  

99   
)2/28(%  

  دوره تخصصي
)25 =n(  

22   
)3/6(%  

3  
) 1(%  

  
اي كه در مورد ميزان شيوع اورهنگ و موقعيـت آن            در مقايسه 

هـاي داراي اورهنـگ صـورت        نسبت به مارجين لثه در نمونـه      
 درصـد مـوارد اورهنـگ در        3/44گرفت مـشخص گرديـد كـه      

ندارد  
48%

دارد
52%
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 11/همكاران  و رويا امينياندكتر 
  

 1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 1/14 درصـد در موقعيـت بـالاي لثـه،     9/25موقعيت حد لثـه،     
در موقعيت بالاي لثه و      درصد   9/12درصد در موقعيت زير لثه،      

 درصد از موارد در موقعيت بالا و زير         8/2در حد لثه و همچنين      
  )2نمودار . (لثه اتفاق افتاده بود

در مقايسه كاربرد ابزارهـاي مختلـف جهـت كـشف اورهنـگ             
ترين ابزار سوند تشخيص داده شد كه ميزان اورهنـگ    كاربردي

 ميـزان   درصد گزارش شد در حاليكـه 32كشف شده توسط آن     
 درصد، سوند و نـخ  7/22اورهنگ كشف شده در معاينه بصري     

 درصد و نخ دندان     7/6 درصد، نخ دندان به تنهايي       3/13دندان  
  )3نمودار . ( درصد بود7/2و مشاهده بصري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي داراي اورهنگ   ارتباط اورهنگ با لثه در نمونه-2نمودار 
  در بيماران مورد مطالعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ابزار مشاهده اورهنگ در بيماران درمان شده در -3دار نمو
  بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي

 اورهنگ برحسب نوع حفره نيز تحقيق نشان        gradeدر بررسي   
 2/14بـا    (V صفر در حفرات كلاس      gradeداد بيشترين ميزان    
بـا   (IVو كمترين آن به حفرات كـلاس       ) ها درصد از كل نمونه   

 بيـشترين   grade 3در  . بودمربوط  ) ها درصد از كل نمونه    2/10
و كمترين ميـزان در     )  درصد IV) 3/10ميزان در حفرات كلاس   

، بيـشترين   grade 4و همچنين در    )  درصد V) 4حفرات كلاس 
و كمترين ميـزان در     )  درصد III) 8/8ميزان در حفرات كلاس     

  )4جدول . (مشاهده گرديد)  درصدV) 4/4حفرات كلاس
grade          اورهنگ برحسب مقطع تحصيلي دانشجويان نيز مـورد 

  .  آمده است5بررسي قرار گرفت كه اطلاعات آن در جدول 
  

 اورهنگ در بيماران مورد مطالعه برحسب grade -4جدول 
  نوع حفره

  اورهنگ
  نوع حفره

  4  3  ندارد

Cl II  
)77=n(  

39  
)1/11(%  

22  
)4/6(%  

16  
)5/4(%  

Cl III  
)97 = n(  

44  
)5/12(%  

22  
)4/6(%  

31  
)8/8(%  

Cl IV  
)97 = n(  

36  
)2/10(%  

36  
)3/10(%  

25  
)2/7(%  

Cl V  
)79 = n(  

50  
)2/14(%  

14  
)4(%  

15  
)4/4(%  

  
 اورهنگ در بيماران مورد مطالعه برحسب grade -5جدول 

  مقطع تحصيلي
 اورهنگ

  مقطع تحصيلي
  4  3  ندارد

  9ترم 
)148=n(  

68 
)4/19(% 

46  
)1/13(% 

34  
)7/9(%  

  10ترم
)177 = n(  

78 
)3/22(% 

46  
)1/13(% 

53  
)1/15(% 

  دوره تخصصي
)25 = n(  

22 
)3/6(%  

3  
)1%(    

44/3

25/9

14/1 12/9

2/8

0

10

20

30

40

50

در حد لثه بالاي لثه زير لثه بالاي و در حد لثه بالا و زير لثه
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  شيوع اورهنگ در پركردگيهاي همرنگ دندان / 12
 

  1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  بحث
ميـزان شـيوع اورهنـگ در       تعيين  در مطالعه حاضر كه با هدف       

پركردگيهاي همرنگ دندان درمـان شـده در بخـش ترميمـي            
دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي انجـام شـد ميـزان شـيوع            

 Packمطالعـاتي كـه        كـه بـا      دسـت آمـد    درصد ب  52اورهنگ  
)1990(  ،Wright) 1963 (     انجام دادند   1377و حقيقي در سال 

 در  Bjornبـا نتـايج مطالعـات       همچنين  . )3،11(همخواني دارد 
 Ainamoو ) Coxhead) 1985( ،Gilmore) 1971، 1969سال 

دنـدانهاي خلفـي    % 50بودنـد   كه عنوان كـرده      1980در سال   
  ). 3،12(داردي نغايرت م،داورهنگ هستنداراي 

دهنده شيوع بيشتر اورهنگ در سطوح پروگزيمال        تحقيق نشان 
نسبت به سطوح غيرپروگزيمال بود كه اين يافته مـشابه نتـايج      

كه درصد اورهنگ در سطوح پروگزيمال      ) Pack )1990تحقيق  
 دليل اين امر بـستن  .)3(باشد مي درصد گزارش كرده بود     62را  

 polishingم دسترسـي جهـت كاروينـگ و         نوار ماتريكس، عد  
در سـطوح  هاي محكم كه ديـد و دسترسـي    خوب و يا كنتاكت  

تحقيق حاضر نشان داد     .باشد  مي سازد  را مشكل مي  پروگزيمال  
هاي انجام شده توسط دانشجويان      كه شيوع اورهنگ در درمان    

هـاي تحقيـق    باشد كه اين يافته با يافتـه   دستياران مي  بيشتر از 
  ).11(مشابهت دارد) 1377(همكاران حقيقي و 

هاي  بيشترين درصد اورهنگ مشاهده شده در تحقيق در ترميم        
مشاهده شـد    Vهاي كلاس     و كمترين آن در حفره     IVكلاس  

 بـدليل بـستن نـوار       IVهـاي كـلاس      كه دسترسي كمتر حفره   
هـاي   هـاي محكـم و انجـام تـرميم         ماتريكس و وجود كنتاكت   
  .اند دليل اين نتيجه باشدتو پيچيده در اين نواحي مي

بيشترين ميزان شيوع اورهنگ برحسب موقعيـت مـارجين لثـه            
 Packدر موقعيت حد لثه گـزارش شـد كـه بـا نتـايج تحقيـق                 

 شايد دليل آن قرار داشتن بيشتر ترميمها        .مغايرت دارد ) 1990(
  . در موقعيت حد لثه باشد

اوت در  تواند بـدليل تف ـ    اين تنوع در نتايج مطالعات مختلف مي      
هاي معاينه، نوع ابزار مورد استفاده جهت كشف اورهنگ،          روش

تفاوت مهارت عمل كنندگان و تفـاوت در نـوع مـاده ترميمـي              
  .مورد استفاده باشد

  
  گيري نتيجه

بيشترين ميزان اورهنـگ در سـطوح پروگزيمـال و در حفـرات             
ــد IVكــلاس ــزان اورهنــگ در .  گــزارش گردي همچنــين مي
ه توسط دانشجويان بيشتر از دسـتياران  و         هاي انجام شد   ترميم

. در موقعيت حد لثه نيـز بيـشتر از زيـر لثـه و بـالاي لثـه بـود                   
  .ترين ابزار در كشف اورهنگ نيز سوند استاندارد بود كاربردي

  
References 
1. Shugars DA, Shugars DS: Patient assessment, examination and diagnosis and treatment planning. In: Roberson 

TM, Heymann H, Swift JR: Sturdevant’s art and science of operative dentistry. 4th Ed. St Louis: The CV Mosby 

Co. 2002;Chap9:409. 

2. Parsell DE, Streckfus CF, Stewart BM, Buchanan WT: The effect of amalgam overhang on alveolar bone height 

as a function of patient age and overhang width. Oper Dent 1998;23:94-99. 

3. Pack ARC, Coxhead LJ, McDonald BW: The prevalence of overhanging margins in posterior amalgam 

restorations and periodontal consequences. J Clin Periodontal 1990;17:145-152. 

4. Kells BE, Linden GJ: Overhanging amalgam restorations in young adults attending a periodontal department. J 

Dent 1992;20:85-89. 

5. Arneberg P, Silness J, Nordbq H: Marginal fit and cervical extent of class II amalgam restorations related to 

periodontal condition. J Peridontal Res 1980;15:669-677. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 13/همكاران  و رويا امينياندكتر 
  

1385ار به، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

6. Jenkins WMM, Cross LJ, Kinane DF: Cervical marginal fit of proximal amalgam restorations. J Dent 1994; 

22:108-111. 

7. Jeffcoat MK, Howell TH: Alveolar bone destruction due to overhanging amalgam in periodontal disease. J 

Periodontal 1980;599-602. 

8. Jansson L, Ehnevid H, Lindskog S, Blomlof L: Proximal restorations and periodontal status, J Clin Periodontal 

1994;21:577-582. 

9. Kemp-Scholte CM, Davidson CL: Overhang of class V composite resin restorations from hygroscopic expansion. 

Quintessence Int 1989;20:551-553. 

10. Latcham BDSC: The effect of overhang removal on increasing patient’s flossing frequency. Clin Prev Dent 1990; 

12:22-24. 

هاي همرنگ دندان كه توسط دانشجويان بخـش ترميمـي           پركردگي بررسي ميزان شيوع اورهنگ در    :  م –ر، ميرزايي     ع –حقيقي   .11
، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران،       دندانپزشكينامه دكتراي    پايان.  دندانپزشكي تهران انجام شده است     دانشكده

 .1377-78سال تحصيلي 
12. Gilmore N, Sheiham A: Overhanging dental restorations and periodontal disease. J Periodontal 1971;42:8-12 

 

www.SID.ir


