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در ترميم  آتي  مقايسه ميزان ريزنشت چهار ماده كلتوزول، سيمان پرتلند، آمالگام و ام
  پرفوريشن فوركا

  
   **مهديه كرميدكتر  - *زهره آهنگريدكتر 

  .شهيد بهشتيعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  اندودنتيكسگروه آموزشي  دانشيار -*
  .دندانپزشك -**

  

 چكيده
دهـد، بـسيار      كه پرفوريشن رخ مي    اند، در مواردي    آگهي موفقيت درمان در دندانهايي كه تحت درمان ريشه قرار گرفته           پيش :زمينه و هدف  

. بنابراين سيل كردن پرفوريشن اهميت بسيار بالايي در ترميم ناحيـه دارد          . شود  كه اين عارضه باعث تخريب پريودنتال مي       آيد چرا   ين مي يپا
شود كه ترميم پرفوريشن به مشكل بزرگي تبديل شود كه حفـظ يـا                سترسي مناسب و حفره بدون كف باعث مي       رطوبت، خونريزي، عدم د   
  .باشد فوركا مي كف هاي پرفوريشن بستن مناسبترجهت مادة وانتخاب بررسي مطالعه ازاين هدف.دهد الشعاع قرار مي عدم حفظ دندان را تحت

هـاي متباعـد و ناحيـه فوركـاي           مولر منديبل انسان سالم يا با حداقل پوسيدگي با ريـشه          دندان  هفتاد   تجربي   مطالعهدر اين   :روش بررسي 
 ـ                   . آوري شد   نخورده جمع  دست ه پس از تهيه حفره دسترسي استاندارد و گرفتن قالب از دندانها، پرفوراسيون در كـف فوركـاي دنـدانها، ب
  آزمـايش   گـروه چهـار  دنـدانها بـه   . زي محور طولي دندان ايجاد شدتوسط فرز استاندارد موا، كه دندانها در دست نگه داشته شدند   طوري

   گـروه آزمـايش توسـط   چهـار  نواحي پرفـوره  . تقسيم شدند) B2-B1(تايي  پنجگروه كنترل مثبت و منفي دو و ) A4- A3- A2- A1(تايي 15
سپس دندانها به مـدت     .  ترميم شد  كلتوزول ط توس حفره دسترسي تمام دندانها   . گرديدترميم  و كلتوزول    سيمان پرتلند  ،آمالگام  آ، – تي   -ام

متري اطـراف پرفوريـشن    در دستگاه ترموسايكلينگ قرار گرفتند و بعد همه نواحي خارجي دندانها به جز يك ميلي)  سيكل پنج(  ساعت 24
 در گـروه كنتـرل منفـي        لازم به ذكر است كـه     . قرار گرفتند % 2 ساعت در محلول فوشين      24لايه لاك ناخن پوشيده و به مدت        دو  توسط  

بررسـي  ) X25( تهيه شد و زيراستريوميكروسكوپ با بزرگنماييSection از دندانها توسط دستگاه برش، سپس. ايجاد نشداي ه حفره گون هيچ
  . آناليز شدندLSD و  ANOVAها توسط آمار توصيفي داده.داستاندارد به ميلي متر تبديل شدنمقياس اعداد بدست آمده توسط . گرديد
گونه  كه در گروه كنترل منفي هيچ      در حالي .  در گروه كنترل مثبت رنگ در تمام نواحي پرفوريشن به صورت كامل نفوذ كرده بود               :ها هيافت

در اين  . دار بود   كمترين ميزان ريزنشت را داشت كه اين اختلاف با سه ماده ديگر از لحاظ آماري معني                آ   – تي   –ام  . ريزنشتي مشاهده نشد  
اخـتلافش از لحـاظ آمـاري      آ   – تـي    –ام  بيشترين ميزان ريزنشت در گروه ترميم پرفوريشن با كلتوزول ديده شد كه با آمالگـام و                 مطالعه  
 ديـده شـد كـه اخـتلافش از نظـر            آمالگام هاي ترميم شده با     كمترين ميزان ريزنشت در نمونه     آ   – تي   –ام  بعد از   ). >01/0P(دار بود   معني
از لحـاظ    آ   – تـي    –ام   با گروه ترميم بـا       ف آن  هم در درجه سوم قرار داشت كه اختلا        سيمان پرتلند  .دار نبود   معني  با سيمان پرتلند   آماري

  .  نداشتيردا  از لحاظ آماري اختلاف معنيكلتوزول آمالگام و ولي با). >01/0P(دار بود  آماري معني
در اين مطالعه بيشترين ميزان ريزنشت در گـروه تـرميم   . رنگ را نشان دادكمترين ميزان نفوذ  آ – تي –ام  گروه ترميم شده با  :گيري  نتيجه

در رتبه سوم ميـزان      سيمان پرتلند    قرار داشت و بعد از آن      آ   – تي   –ام  در اين مطالعه از نظر ريزنشت بعد از         آمالگام   .شدديده  ا كلتوزول   ب
  .ريزنشت قرار گرفت

  ترميم - ريزنشت – هاي فوركا  پرفوريشن:ها كليد واژه
  7/2/1385: پذيرش مقاله      4/10/1384: اصلاح نهايي      20/7/1384: مقالهدريافت 

  zohreh_ahangari@yahoo.comشهيد بهشتي علوم پزشكي دانشگاه   دانشكده دندانپزشكي اندودنتيكسآموزشي گروه :نويسنده مسئول
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   . . . مقايسه ميزان ريزنشت چهار ماده كلتوزول، سيمان پرتلند، آمالگام و 

  مقدمه 
درمان ريشه دندان شامل مواردي از درمان دندانپزشـكي اسـت         

هدف از  . پردازد مي اپيكال به معالجه بيماريهاي پالپ و پري     كه  
ها و كليه عوامل مخربي است كه        اين نوع درمان حذف باكتري    
مشكلات عفـوني اسـتخوان      و   سهسبب ايجاد عوارضي نظير آب    

 در مراحـل درمـان ريـشه بـا مـشكلات            دندانپزشك .ندگرد مي
ت از جملـه ايـن مـشكلا      . داي ممكن است مواجـه شـو       پيچيده

دندانهاي تروماتيزه با آپكس باز، تحليل ريشه داخلي و خارجي،          
از طريق  (ها   نياز به جراحيهاي پري راديكولر، بستن پرفوراسيون      

 Direct pulp، انجــام اعمــالي نظيــر)جراحــي يــا غيرجراحــي

capping (DPC) و Apexificationــي ــند  م ــوراخ ،)1(.باش  س
 در  فوقـاني ريـشه   يك سوم   شدگي در تاج، كف اتاقك پالپ يا        
 خطاهايي هستند كه به علت زمان تهيه حفره دسترسي از جمله    
  .ندآي تراش فرز در مسير غلط بوجود مي

براي پيشگيري از اين مـشكلات دندانپزشـك بايـد آگاهيهـا و             
  .را اعمال كندخاصي مراقبتهاي 

ده در عين حال كرمناسب ايجاد سيل اي كه بتواند  مادهبنابراين 
پـس  .  مطلوبي نيـز داشـته باشـد، ضـرورت دارد          واكنش بافتي 

است كه مواد به راحتـي و سـهولت در اختيـار بـوده و               ضروري  
  .ند نيز باشيداراي قيمت مناسب

Ingle    در مطالعه واشنگتن كه معتبرترين مطالعه       1961در سال 
در زمينه بررسي موفقيت و شكست درمانهاي اندودنتيك است،         

 هـا   شكـست بـه پرفوراسـيون   از مـوارد % 61/9گزارش كرد كه  
ه ، كه در هنگام جستجو در كف پالپ چمبر ب         )2(باشد  مي مربوط

ها و يا پرب كانـال بـراي ايجـاد فـضاي             دنبال اوريفيس كانال  
ناحيـه  بيش از انـدازه     همچنين گشادسازي   . افتد مي اتفاقست  پ

مولر باعث پرفوريشن لترالي     يداراي انحنا هاي   سرويكال ريشه 
ها پاسخ التهـابي     ، كه در نتيجه اين پرفوريشن     )3(شود مي ريشه

درمــان  ايــن مــوارد كــه در گــردد در پريودنــشيوم ايجــاد مــي

 ـ )3(.باشـد   مي  مقدم غيرجراحي بر درمان جراحي    طـور كلـي    ه  ب
ها به هر دليلي كه ايجاد شوند، اگر بـه موقـع و بـا                پرفوراسيون

 دست  توانند سبب از    مي ، ترميم نگردند  با ماده مناسب   سرعت و 
بـراي ايجـاد     )4(.رفتن دندان به علت ايجاد پاكت عميق گردند       

آگهي مناسب يكـي از عوامـل مهـم مـاده تـرميم كننـده                پيش
  )12-5(:بايد خواص زير را داشته باشدمناسب است كه 

  قابليت مهر و موم كنندگي -1
  )غيرتوكسيك( نسجي يسازگار -2
  آلوده نشدن ماده پركننده با خون هنگام ترميم -3
  دن ماده از پرفوراسيون در هنگام متراكم كردنخارج نش -4
   سـازي و تـرميم در ناحيـه پرفوراسـيون           تحريك استخوان  -5

  توسط ماده ترميمي      
  راديواپك بودن -6
  . . . سمنتوژنز و ،تحريك مينراليزاسيون -7

هـا انجـام شـده       مطالعات بسياري در مورد تـرميم پرفوراسـيون       
دنـدان مـولر    پنجـاه   ي  بر رو ) 3(1993نژاد در سال     ترابي. است

 را در پرفوريـشن     IRM و   MTA آمالگـام يل  منديبل توانايي س ـ  
 MTAدر ايـن مطالعـه      . لترالي ريـشه مـورد ارزيـابي قـرار داد         

كمترين ميزان ريزنشت را به علت هيدروفيل بـودن نـشان داد            
 اخـتلاف آمـاري     IRMولي بين دو گروه تـرميم بـا آمالگـام و            

) 5(1993در سـال     Hatemن  همچنـي . داري وجود نداشت   معني
دنـدان مـولر منـديبل و مـاگزيلا         چهـل   اي بـر روي      مطالعه در

 و گلاس آيونـومر لايـت كيـور را    كويت  و  آمالگام  توانايي سيل   
  .داد قرار بررسي مورد

نتايج اين مطالعه بدين شرح بود كـه آمالگـام بيـشترين مقـدار              
و گــلاس آيونــومر نــوري نيــز  كاويــت و پــس از آنريزنــشت 

 ـ  نـشان دادنـد     را  ريزنشت  ترين ميزان   كم علـت قـدرت    ه  كـه ب
 settingچسبندگي اين ماده به عاج اسـت كـه در حـين عمـل               

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

99 

 

 1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكاندندانپزشكي جامعه اسلامي مجله 

و همكارزهره آهنگري دكتر

 بافت سخت دندان به عنوان يـك پـل شـيميايي            Caهاي   يون
كننـد و عامـل      مـي  بين ساختمان دندان و گلاس آيونومر عمل      

 بررسـي    با هـدف   اين مطالعه . دوم فلوي مناسب اين ماده است     
هـاي فوركـا     اي بين چهار مادة ترميم كننده پرفوراسيون       همقايس

  .صورت پذيرفتكنندگي  بهترين ماده از نظر سيلجهت معرفي 
  

  روش بررسي
شـدة  خارج  دندان مولر   هفتاد  كه بر روي     تجربيمطالعه  اين   در

بود كه دندانها داراي حداقل     شده  سعي  انجام گرفت   فك پايين   
حيـه فوركـاي دسـت نخـورده        هاي متباعد و نا    پوسيدگي، ريشه 

  .اين دندانها به علل مختلف خارج شده بودند .باشند
 دقيقه در سي  دندانها پس از خارج شدن از دهان بيمار به مدت           

نگهداري شدند و سـپس جرمهـا، بافـت         % 5هيپوكلريت سديم   
ها و استخوانهاي باقيمانـده بـر روي دنـدان توسـط             نرم، دبري 

نها پس از شسته شدن با آب، تا        كورت پريودنتال پاك شده دندا    
  . زمان انجام مراحل بعد در نرمال سالين قرار گرفتند

ابتدا حفره دسترسي استاندارد بر روي سطح اكلوزال هر دنـدان           
 با دور تند به همراه اسپري آب ايجاد         Taperتوسط فرز الماسي    

سپس توسط آلژينات قالبي از هر گروه از دندانها گرفته شد . شد
ه فك عمل كند و موقع كندانس مـواد سـدي در مقابـل              تا شبي 

  .خروج مواد ايجاد شود
 با دور تنـد در      010در مرحله بعد پرفوراسيون توسط فرز فيشور        

كـه   مركز كف پالپ چمبر موازي محور طولي دندان، در حـالي          
جهـت ايجـاد    . شدند، ايجـاد شـد     مي دندانها در دست نگهداري   

ايجاد پنج پرفوراسيون فرز مورد     شرايط استاندارد مشابه، پس از      
ها توسط فايل شماره     پرفوراسيون. استفاده با فرز نو تعويض شد     

سپس دنـدانها  . متر خارج از سطح ريشه گشاد شدند     ميلي 5-80
قطـر  . توسط آب شسته شده و توسط پوآر هوا خشك گرديدنـد          

  وره به ــيه پرفــول ناحـسوراخ پرفوره برابر قطر فرز بود، اما ط

  .شتدا بستگي امت سمنتوم و دنتين ناحيه فوركاضخ
در قسمت پرفوره يك تكه پنبه مرطوب جهت تبعيت از محيط            

ها در ناحيه فوركاي دنـدانها       دهان هنگام پر كردن پرفوراسيون    
كرد و    اين لايه به عنوان يك ماتريكس عمل نمي        . شد گذاشته

رار فقط براي ايجاد رطوبت در ناحيه كندانس مـورد اسـتفاده ق ـ           
  .شدندقرار داده گرفت سپس دندانها بر روي قالب 

گـروه آزمايـشي    چهـار     بـه  صـورت تـصادفي   ه  دندان ب شصت  
گـروه   بـه دو  دندان باقيمانـده    ده   و   A1  ،A2  ،A3  ،A4تايي  15

  .تقسيم شدند) B2(و منفي ) B1(كنترل مثبت 
  :گروه آزمايشي بدين صورت بودچهار ترميم دندانها در 

A1: رفوريشن توسط  ناحيه پترميمMTA   
A2: سيمان پرتلند ناحيه پرفوريشن توسطترميم   
A3: آمالگام ناحيه پرفوريشن توسط ترميم  
A4: كلتوزول ناحيه پرفوريشن توسط ترميم  

  در ناحيه پرفـوره Messing gunpackمواد مورد آزمايش توسط 
  .شدندمتراكم  و توسط قلم كندانس در ناحيه قرار داده شد

رسي تمام گروهها توسط كلتوزول ترميم شدند       سپس حفره دست  
دنـدانها بـه    . كه بدين ترتيب سيل ناحيه كرونالي تأمين گرديـد        

بـراي تبعيـت از محـيط دهـان در          ) سـيكل پـنج   (روز  دو  مدت  
  .دستگاه ترموسايكلينگ قرار گرفتند

بعد از خارج كردن دندانها از اين دستگاه، تمام سطح دنـدانهاي            
اطـراف ناحيـه    متـر     يك يا دو ميلـي    جز  گروه آزمايش به    چهار  

علـت پوشـانده   . ندلايه لاك ناخن پوشيده شد دو  پرفوره توسط   
 ـ رشـدن دنـدانها بـا لاك نـاخن ايـن بـود كـه         داخــل ه نـگ ب

هاي فرعي نفوذ نكنـد و نفـوذ رنـگ           هاي عاجي و كانال    توبول
همچنين تمام سطح دنـدانهاي     . اتفاق بيفتد  در ناحيه فوركا   تنها

منفي كه به صورت كاملاً سـالم و دسـت نخـورده    گروه كنترل   
هدف از اين كار    . لايه لاك ناخن پوشيده شدند    دو  بودند توسط   
لاك ناخن بـراي جلـوگيري از نفـوذ          مشخص شود اين بود كه    
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   . . . مقايسه ميزان ريزنشت چهار ماده كلتوزول، سيمان پرتلند، آمالگام و 

دندان گروه كنترل مثبـت     پنج  در   .رنگ پوشاننده مناسبي است   
گونه ترميمي انجام نـشد و هـدف از ايـن        در ناحيه پرفوره هيچ   

، مطالعـه رنگ مـورد اسـتفاده در        مشخص شود كار اين بود كه     
  .قدرت نفوذ به داخل پرفوراسيون را دارد

دو و  ) A4-A1(گـروه آزمـايش     چهـار   سپس همه دندانهاي هر     
 سـاعت در  24در دماي اتـاق بـه مـدت    ) B2-B1(گروه كنترل   

هـا از    سـپس نمونـه   . قرار داده شـدند   % 2محلول رنگي فوشين    
طـور  ه  ها ب  ط آب شسته شدند تك تك نمونه      رنگ خارج و توس   

قـرار گرفتنـد تـا       سلف كيـور     جداگانه در قالبي از آكريل شفاف     
سپس توسط دسـتگاه     .فراهم گردد  امكان تهيه برش از دندانها    

ه برش در واحد تحقيقات دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد ب        
صورت مزيوديستالي، موازي محـور طـولي دنـدان، درسـت در            

  .حيه پرفوره، مقطع زده شدندوسط نا
 ندها پس از برش در زير استريوميكروسكوپ قرار داده شد نمونه

در دو ديـواره مزيـال و       ) X25(ميزان ريزنـشت بـا بزرگنمـايي        
پيكـالي پرفوراسـيون بـه    آديستال براساس نفوذ رنگ از انتهاي  

  .گيري شد سمت كرونال يعني به سمت كف پالپ چمبر اندازه
كش مدرجي كه بر روي ميكروسـكوپ نـصب          طاعداد توسط خ  

استاندارد كـه   مقياس  سپس با استفاده از     . ندشده بود، تعيين شد   
اعـداد بـه     بـود قسمت تقسيم شده    صد  متر به    در آن يك ميلي   

 اسـتفاده از آمـار     هـا بـا    درنهايـت داده   .متر تبـديل شـدند     ميلي
  .تحليل شدند  تجزيه وLSDو ANOVA ،توصيفي

  
  ها يافته
در تمـام نـواحي   رنـگ  لعه حاضر در گروه كنترل مثبـت      در مطا 

كه در گروه    در حالي . پرفوريشن به صورت كامل نفوذ كرده بود      
  .مشاهده نشدريزنشتي گونه  كنترل منفي هيچ

 كمترين ميزان ريزنشت مـشاهده      MTAدر گروه ترميم شده با      
و در گروه ترميم شده با كلتوزول بيشترين ميزان         ) 1 شكل(شد  

ميـزان ريزنـشت در      1در جدول   ) 2 شكل(. نگ ديده شد  نفوذ ر 
در . گروههاي چهارگانه مـورد مطالعـه نـشان داده شـده اسـت            

  در هر يك از گروهها نـسبت       ريزنشت  تفاوت ميانگين    2جدول  
  صــورت جداگانــه توســط آزمــون آمــاري ه بــه ديگــر مــواد بــ

(Least Square Differences) LSDشود  مشاهده مي.  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقطع دندان در ناحيه فوركا و ريزنشت در گروه : 1 شكل
  ام تي آ 

  
  
  
  
  
  
  
  

مقطع دندان در ناحيه فوركا و ريزنشت در گروه : 2شكل 
  كلتوزول

  
هـاي پرشـده     بين نمونه ريزنشت  در اين جدول تفاوت ميانگين      

 بـه ترتيـب     كلتـوزول  و  سيمان پرتلنـد   ، با آمالگام  MTAتوسط  
بـود كـه    متـر     ميلي 779/0و  متر    ميلي 271/0،  متر   ميلي 532/0

  از لحاظ آماري كلتوزول  و PC در مورد >01/0Pاين اختلاف با 
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  )برحسب ميلي متر(آمار توصيفي ميزان ريزنشت در گروههاي چهارگانه مورد مطالعه : 1جدول 
  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  تعداد    سطح اطمينان% 95
  بازه پايين  ازه بالاب

  حداقل  حداكثر

  00/0  62/0  097/0  352/0  059/0  229/0  195/0  225/0  15 آام تي 
  09/0  76/1  531/0  982/0  105/0  407/0  705/0  757/0  15 پرتلند
  00/0  65/1  242/0  749/0  118/0  458/0  39/0  496/0  15 آمالگام
  48/0  77/1  806/0  2/1  092/0  356/0  05/1  004/1  15 كلتوزول

  

  )مقايسه گروهها (LSDهاي متعدد  آزمون مقايسه: 2 جدول
  
  
  
  
  
  
  

 و  0001/0نيز با اختلاف خيلي جزئـي       آمالگام   با   دار بود و   معني
در . آمـد داري از لحاظ آمـاري بدسـت         معني  تفاوت >05/0Pبا  

نيـز تفـاوت ميـانگين       سـيمان پرتلنـد   مورد گروه ترميم شده با      
و متـر     ميلـي  261/0بـه ترتيـب     كلتـوزول   و  آمالگام  با  ريزنشت  

تلاف بود كه با اين مـاده از لحـاظ آمـاري اخ ـ           متر     ميلي 247/0
بـين  ريزنـشت   ، تفاوت ميانگين    )<05/0P(داري ديده نشد   معني
 508/0برابـر بـا   كلتـوزول  بـا  آمالگـام  هاي پرشده توسط   هنمون
  .دار بود  معني>01/0P بود كه از لحاظ آماري با متر ميلي

  
  بحث
موفقيت درمان در دندانهايي كه تحت درمان ريـشه         آگهي   پيش

دهـد، بـسيار      فوريـشن رخ مـي    كه پر  اند، در مواردي    قرار گرفته 
آيد چرا كه ايـن عارضـه باعـث تخريـب چـسبندگي               ين مي يپا

 مـاده مناسـب از      بـا  سيل كردن پرفوريـشن   . شود  پريودنتال مي 

رطوبـت، خـونريزي، عـدم       .برخوردار است اهميت بسيار بالايي    
شـود كـه تـرميم        دسترسي مناسب و حفره بدون كف باعث مي       

 شود، كه حفظ يا عدم حفظ       بزرگي تبديل  شكلمپرفوريشن به   
 در اين مطالعه، توانـايي      )13(.دهد  الشعاع قرار مي    دندان را تحت  

ــد ،آمالگــام ــوزول،ســيمان پرتلن ــي اي  ، كلت ــراي ســيل ام ت ب
 دنـدان مـولر منـديبل     هفتاد   در   رهاي كف پالپ چمب     پرفوريشن

 را  يالبته مطالعات زيادي، مواد گوناگون    قرار گرفت    بررسي   مورد
ه كلينيكي مورد بررسي و ارزيابي قـرار داد       ضايعات   براي ترميم 

  :ند، در مطالعه حاضر نتايح زير بدست آمدا
 را  تبه صورت كاملاً مشخصي كمترين ميزان ريزنش      ام تي اي    
اخـتلاف  . نشان داد كلتوزول   و  سيمان پرتلند  ،آمالگام نسبت به 

 سه ماده ديگر از نظر آمـاري        ابه دست آمده در مورد اين ماده ب       
 و  Leeدر مطالعـات انجـام شـده توسـط          . دار بـود    املاً معنـي  ك

براي معرفـي بهتـرين مـاده سـيل         ) 3(1993نژاد در سال      ترابي

  P value  تفاوت ميانگين  گروه دوم  گروه اول

 آام تي 
  پرتلند
  آمالگام
  كلتوزول

532/0  
271/0  
779/0  

000/0  
051/0  
000/0  

 پرتلند
  آمالگام
  كلتوزول

261/0  
247/0  

060/0  
075/0  

  000/0  508/0  كلتوزول آمالگام
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   . . . مقايسه ميزان ريزنشت چهار ماده كلتوزول، سيمان پرتلند، آمالگام و 

) IRM(آي آر ام    ، آمالگـام و      ام تـي اي    كننده فوركا به مقايسه   
. بهترين ماده بـوده اسـت     ي  آام تي   پرداختند، مشخص شد كه     

قايسه آمالگام در بررسي خود به م) Nakata) 14، 1998در سال 
ام تـي اي    پرداخـت و بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه              ام تي اي    و  

هـاي فوركـا      كمترين ميزان ريزنـشت را در تـرميم پرفوريـشن         
  .داشته است

Daoudi    به بررسي و مقايـسه      اي مطالعهدر  ) 4 (2002 در سال 
ام هاي مختلـف مثـل        كاربرد ميكروسكوپ اندودنتيك در نمونه    

 مـشخص شـد كـه      يدر مطالعـه و   . تپرداختي اي و ويتر باند      
نتايج اين . بوده است ام تي ايحداقل ميزان ريزنشت مربوط به 

مطالعـه  در ايـن     .كاملاً مطابقـت دارد   مطالعه حاضر   مطالعات با   
كه حداقل ميزان ريزنشت در ترميم ناحيـه فوركـا           مشخص شد 

شايد بتوان اين نتايج را به علت ايـن  . است ام تي ايمربوط به 
اكـسيدهاي  دهنده ايـن مـاده       ت اصلي تشكيل  مكه قس دانست  
ايـن  . دهـد   شدن با آب واكنش مـي     ست  است كه براي    معدني  

ماده خاصيت هيدروفيليك داشته، رطوبت بافتهـاي اطـراف بـه           
 واكنشهاي شـيميايي در ايـن       (Activator)عنوان تسريع كننده    

كند و در نتيجه مشكلي در محيطهـاي مرطـوب            ماده عمل مي  
  )3. (آيد  ماده پيش نميبراي اين

 كـه در    گردد كلوئيدي مي ژل  هيدراسيون پودر باعث ايجاد يك      
خصوصيت اين تركيب   . شود  ساعت كاملاً سخت مي   چهار  مدت  

 به اندازه ذرات، ميزان نسبتي پودر به آب، حـرارت و وجـود آب             
آمالگــام در بـسياري از مطالعــات بــراي تــرميم  .  اســتوابـسته 

بـا ايـن حـال در       ) 15.(د شـده اسـت    ضايعات فوركيشن پيشنها  
كـه   حاصـل نـشد   بخشي   تعدادي از اين مطالعات نتايج رضايت     

 عدم امكان كندانس مناسب آمالگام كـه عامـل           آن اصليعلت  
  )9.(باشد اصلي در بوجود آوردن سيل است، مي

 496/0 برابـر    آمالگـام براي  ريزنشت  ميانگين   حاضردر مطالعه   
   اي را با  ل ملاحظهــي تفاوت قاببود، كه از لحاظ آمارمتر  ميلي

  ).P>01/0 (نشان دادندام تي اي 
 Nakataو) 3(1993 در سال Leeنتايج بدست آمده در مطالعات 

 را در مورد آمالگام  حاضرهاي مطالعه ، يافته )14(1998 در سال   
هاي بدست آمـده در ايـن مطالعـات و      علت يافته . دنكن تائيد مي 
 ـ    را مـي  فعلي  مطالعه   واسـطه خـصوصيات فيزيكـي و       ه  تـوان ب

 اگـر چـه در مطالعـه      .  توجيه كـرد   آمالگام وام تي اي    شيميايي  
شــدن مــواد از ناحيــه  Underfill  وOverfill  در مــوردحاضــر

 در  Benenati، امـا مطالعـه      ه است پرفوره ارزيابي صورت نگرفت   
ــال  ــه  ) 16(1986س ــشان داد ك ــرميم  % 70ن ــستها در ت شك

 وج ماده پركننده از محل پرفوريشن     هاي فوركا به خر    پرفوريشن
 در مقايسه   آمالگامچون  رسد كه     پس به نظر مي   . مربوط هستند 

به نيـروي بيـشتري بـراي كنـدانس و تطـابق بـا              ام تي اي    با  
تـوان نتـايج بدسـت آمـده را           ، مي )13(داردنيازهاي حفره     ديواره

اي توليد شده است كه در يك حفره  آمالگام به گونه. توجيه كرد
آمالگامي كه خوب كندانس شده     . ه شده قابل كندانس باشد    تهي

يابد و يـك پركردگـي        هاي حفره بهتر تطابق مي      باشد، با ديواره  
در موارد پرفوريشن   . كند  يكنواخت با سيل نسبتاً خوب ايجاد مي      

فوركا چون منطقه بدون ماتريكس خاص طبيعي است؛ آمالگام         
  .نس شودتواند بخوبي در ناحيه پرفوريشن كندا نمي

  انجـام پـذيرفت  )5(1993 در سـال   كـه Alhadainyدر مطالعه   
آمالگـام   درهاي ترميم شـده      ارزيابي ميكروسكوپيك پرفوريشن  

به صورت يك توده غيرهموژن كه فـشردگي ضـعيفي داشـت،            
  )5.(ديده شد

 004/1كلتــوزول بــراي ريزنــشت در مطالعــه حاضــر ميــانگين 
 وام تـي اي     نظر آماري با    داري از      بود كه تفاوت معني    متر  ميلي

 از نظـر ميـزان   همچنـين ايـن مـاده      ).>01/0P( داشـت  آمالگام
ام تـي اي    را در بـين سـه مـاده         رنـگ   بيشترين نفوذ   ريزنشت  
  . داشتسيمان پرتلند آمالگام و
ELDeeb ت كه ـود دريافـه خـنيز در مطالع) 17(1982 در سال  
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اسب اسـت و    بعد از آمالگام در ترميم پرفوريشن فوركا من       كويت  
در ايـن   . باشـد  مـي  نسبت به ساير مواد حداكثر ريزنـشت را دارا        

سيمان كه مورد ارزيابي قرار گرفت       مطالعه يكي ديگر از موادي    
اين ماده مقاله و مطالب قابـل      نفوذ رنگ   بود كه در مورد     پرتلند  

ام شبيه   تركيبات اين ماده  %  75ولي چون   . تاييدي وجود ندارد  
باشـد   مـي ر هزينه و قيمـت بـسيار مناسـب          بود و از نظ   تي اي   
 هـم تحقيقـاتي     پنجدر مورد پرتلند نوع      ن بر آن شدند تا    امحقق

  .ندهاي فوركا انجام ده در خصوص بستن پرفوريشن
ايـن مـاده    ريزنـشت   كـه ميـانگين     نشان داد   نتايج بدست آمده    

از لحاظ آماري   ام تي اي    بود كه اختلاف آن با      متر    ميلي% 757
پس با وجود اينكه اين دو ماده تركيبات مـشابهي          . دار بود   معني

دارند اما به علت درشتتر بودن ذرات اين نوع سـيمان پرتلنـد و              
كردن ، فشرده   همچنين زود از دست دادن آب و دهيدراته شدن        

آن داخل حفره به سختي انجام شده و در حين كاربرد اخـتلاف             
زه ذرات و پس اختلاف اندا. دوش  مشخص مياين دو ماده كاملاً

بين اين  فاصله  تواند دليلي بر ايجاد       زود تبخير شدن آب آن مي     
  نــشت در نتيجــه در ايــن فــضا .  باشــدمــاده و ديــواره دنــدان

  .شود  ديده ميرنگ
) آب/ سـيمان  = W/C(رسـد كـه هـر چـه نـسبت              به نظر مي  

د، كـر توان بر دهيدراته شـدن غلبـه          تا حدودي مي  يابد  افزايش  

در خصوص خواص   انجام شده   وي تحقيقات   ولي با مطالعه بر ر    
تـوان نقـاط ضـعف ايـن          مي سيمانهاي پرتلند مشخص شد كه    

سيمانها را با افزايش سنگ آهك به عنوان فيلر و افزايش فيلـر          
وسيله فيلر سنگ آهك پر     ه  ها ب   رجفزيرا هم خلل و     . كردكمتر  
 كاهش يافته و دوام بهتـر خواهـد         W/Cد و هم نسبت     نگرد  مي
 هـم از نـوع سـيمانهاي      ام تي اي    رسد كه     ه نظر مي  ب) 18(.شد

. باشد كه حاوي فيلرهاي ريزدانه سـنگ آهـك باشـد       پرتلند مي 
بـدون فيلـر    پـنج    نـوع    پرتلنـد سيمان  بنابراين بايد مقايسه بين     

حاوي فيلر سنگ آهـك در خـصوص   پنج  سنگ آهك و پرتلند     
  ميزان ريزنشت انجام گردد

  
  گيري  نتيجه

كمتـرين  بـه صـورت مشخـصي    م تـي اي   انتايج نشان داد كه     
آن آمالگـام    پس از  ).>05/0P(دهد    نشان مي ميزان، ريزنشت را  

 رنـگ   بيشترين مقدار نفـوذ    .سپس سيمان پرتلند قرار گرفتند     و
  .در كلتوزول ديده شد

  
  تشكر و قدرداني

آقاي حميـد   يهاي  مجريان طرح برخود لازم مي دانند از همكار       
  . دفرهادي تشكر و قدرداني نماين
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