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  ام آمالگام و كامپوزيتوبررسي ميزان ريزنشت در ترميمهاي ت
  

 *****دكتر اعظم وليان  - **** دكتر مريم عبده تبريزي  - *** زاده دكتر مريم معزي - **معصومه كريميدكتر  - *جابري انصاريزهرا دكتر 
  .هشتيشهيد بدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آموزشي ترميمي  -*

  .دندانپزشك - **
  .استاديار گروه آموزشي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - ***

  .استاديار گروه آموزشي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - ****
  .د بهشتيدستيار تخصصي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي - *****

  

 چكيده
  .باشـد  هاي عاجي در دسترس نمي     يك درمان مناسب براي ترميم دندانهايي با تخريب وسيع در مناطق محرومي كه باندينگ              :زمينه و  هدف   

 ـ "در معرض اسيد قرار گرفتن آمالگـام "هدف از اين مطالعه بررسي اثر  . باشد استفاده از ترميمهاي توأم كامپوزيت و آمالگام مي        زان  بـر مي
اي ترميمهاي توأم آمالگام و كامپوزيت با استفاده از آمالگام ايراني و همچنين بررسي ميزان ريزنشت در حد فاصل آمالگـام                      ريزنشت لبه لثه  

  .باشد كامپوزيت مي و
 فك بالا انجـام     دندان پره مولر سالم   بيست  بررسي بر روي    . باشد مشاهده مي همراه با   آزمايشگاهي تجربي   مطالعه   روش اين    :روش بررسي 

ناميده شده و به صورت زيـر  » ب«هاي ديستالي  حفره و» الف«هاي مزيالي  حفره. تهيه گرديد Cl IIدر مزيال و ديستال هر دندان حفره . شد
يي و  بانـدينگ شـيميا   +  هـاي مينـايي    قرار دادن اسيد روي ديواره     + در كف حفره     )سينالوكس(آمالگام ايراني   : گروه الف    :ترميم گرديدند 

 هـاي مينـايي و   قرار دادن اسيد روي ديواره+   در كف حفره)سينالوكس (آمالگام ايراني: گروه ب .)آلفادنت( كامپوزيت خودسخت شونده
   .)آلفادنت( شونده باندينگ شيميايي و كامپوزيت خودسخت+ آمالگام 

 مدت يك هفته و دسته ديگر به مدت شش ماه در سرم             يك دسته به  . هاي هر گروه به صورت تصادفي به دو دسته تقسيم شدند           سپس نمونه 
 قـرار گرفتنـد،  گـراد   درجـة سـانتي   54±4و 2±4بار تحت سيكل حرارتي بين هزار   ها   در پايان هر دوره نمونه     .فيزيولوژي نگهداري شدند  

پس از آن دنـدانها بـرش داده        . دفوشين آبي قرار داده شدن    % 2ها به مدت يك هفته در محلول         سپس به منظور بررسي ميزان ريزنشت نمونه      
ميزان ريزنشت به وسيله بررسي درجه نفوذ رنـگ بـر   . بررسي گرديدندده با بزرگنمايي (Olympus SZX9)  شده و با استريو ميكروسكوپ

  . استفاده شدMann - Whitney U به منظور تحليل آماري از آزمون. تعيين گرديد Fuks بندي طبق درجه
 و در  درجه سه بود  % 40درجه دو و   %20درجه يك،   % 20درجه صفر،   % 20» الف«اي بعد از يك هفته در گروه          لبه لثه   ريزنشت در  :ها يافته
اختلاف ريزنشت بين اين دو گروه از نظر آماري         . درجه سه بدست آمد   % 50 درجه دو و   %20 درجه يك،  %20 درجه صفر، % 10» ب«گروه  
% 20درجـه دو و   % 20 درجه يـك،  % 20 درجه صفر، % 40» الف«اي بعد از شش ماه در گروه          لثه ميزان ريزنشت لبه  . <P)5/0( دار نبود  معني

اختلاف ريزنشت بين ايـن دو گـروه   . درجه سه بود% 40درجه دو و % 30 درجه يك،% 20 درجه صفر،% 10» ب«و در گروه   درجه سه بود  
 ).<3/0P( دار نبود  بعد از يك هفته و شش ماه معني       » الف«زنشت گروه   اختلاف آماري ميزان ري    ). <1/0P( دار نبود  نيز از نظر آماري معني    

در تمام گروهها در حد فاصل آمالگام و كامپوزيت ريزنـشت            ).<8/0P(دار بدست نيامد   نيز معني » ب«همچنين اين اختلاف در مورد گروه       
  .مشاهده نشد

شـود در    شونده و آمالگام كروي ايراني استفاده مي       كامپوزيت خودسخت كامپوزيت كه در آنها از        در ترميمهاي توأم آمالگام و     :گيري نتيجه
  .معرض اسيد قرار گرفتن آمالگام تأثيري بر ميزان ريزنشت ندارد

  .كامپوزيت -آمالگام  - ترميم  -  ريزنشت:ها واژهكليد 
  23/8/1385 :پذيرش مقاله      1/4/1385 :اصلاح نهايي      19/2/1385 :وصول مقاله
  e-mail:zahrajaberiansari@yahoo.com شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ترميمي گروه آموزشي :لنويسنده مسئو
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زهرا جابري انصاري و همكاردكتر 

  مقدمه 
امروزه بازسازي دندانهايي با بافت باقيمانده نسبتاً كم مورد         

اسـتفاده از   درمان رايـج ايـن مـوارد،    . توجه قرار گرفته است   
ه اهميـت حفـظ بافتهـاي       با توجـه ب ـ    ً اخيرا. بوده است  شروك

آگاهي بيماران از اين مهم و در نتيجـه عـدم            ،  باقيمانده دندان 
ــاي        ــام درمانه ــدانها، انج ــاد دن ــراش زي ــه ت ــا ب ــل آنه تماي

مورد توجه قرار گرفته است و سعي مي شـود    كارانه محافظه
دنـدان را بـه تعويـق انداختـه و          كـردن   تا حد امكـان روكـش       

. كاملاً ضروري محفوظ بدارنـد    استفاده از آن را براي مواقع       
ــت      ــود كيفي ــت بهب ــايي جه ــه راهكاره ــتيابي ب ــابراين دس بن

زيبايي ظـاهر تـرميم، تقويـت قـسمتهاي باقيمانـده           پركردگي،
ايجاد دوام هر چه بيشتر اين گونـه ترميمهـا اهميـت             دندان و 

مـواد كامپوزيـت رزينـي بـه ميـزان زيـادي            . انـد  زيادي يافته 
ا حـدودي سـبب تقويـت بافتهـاي         زيبايي را تامين كـرده و ت ـ      

مهمتـرين ضـعف ذاتـي ايـن مـواد          . شـود  باقيمانده دندان مي  
 باشد كـه سـبب ريزنـشت    انقباض ناشي از پليمريزاسيون مي  

ــه ــه خــصوص در لب ــه ب ــرميم مــي هــاي لث  ،)2-1(.گــردد اي ت
ريزنشت سبب صدمه بـه بافتهـاي دنـدان شـده و مـشكلاتي              

ك پالـپ دنـدان و      تحري ـ حساسيت، نظير پوسيدگيهاي ثانويه،  
ناحيـه   بيـشترين مـشكل از   . آورد نكروز پالپ را به وجود مي     

جـايي كـه بـه علـت عـدم      . آيد اي  ترميمها به وجود مي  لبه لثه 
اتصال بانـدينگ    شود و   مي وجود مينا كامپوزيت به عاج باند     

به عاج به دليل انـرژي سـطحي    (Hydrophob) گريزمينايي آب
در . باشـد   مـي   ضـعيف  ،جي عـا  وجود مـايع توبـولي    و  پايين  

نتيجه به دنبال انقباض پليمريزاسيون ترميمهـاي كـامپوزيتي         
 لذا ، )3(.شود مي از ديواره حفره جدا شده و سبب ايجاد درز

داشتن ماده ترميمي و روشي كه بتواند از نـشت و پيـشرفت             
  . گيري كند حائز اهميت مي باشدجلوپوسيدگي در اين نواحي 

راكز دانـشگاهي و مطـب در شـهرهاي         اگر چه در م   ايران  در  
بزرگ و بعضي از شهر هاي كوچك از بهترين مواد چسبنده           

شود ولي از آنجـا كـه ايـن مـواد معمـولاً              به عاج استفاده مي   
گران بوده و در اقصي نقاط كشور ممكن اسـت در دسـترس          

بنـدي آمالگـام     ارزان اسـتفاده از كـف      نباشد راه حل ساده و    
بنـدي بـا آمالگـام در تحقيقـات      فاگـر چـه روش ك ـ    .باشد مي

قـرار   خارجي و با استفاده از آمالگام خارجي مورد ارزيـابي 

رسد با توجه بـه اسـتفاده    ولي به نظر مي ،)6-4(.گرفته است
نيـز بايـد    ايران  اكثر دندانپزشكان ايران از آمالگام ايراني در        

انجــام شــود تــا بتــوان بــا اســتفاده از ي بيــشتري ارزيابيهــا
در  هـر چـه بهتـر و    وجود زمينه را براي ترميمهايامكانات م

نتـايج ايـن    . كردنتيجه ارتقا سطح سلامتي افراد جامعه آماده        
ــي ــي هابررس ــت در    م ــتفاده از كامپوزي ــشكلات اس ــد م توان

به خصوص در مناطق محروم و دور افتاده         ترميمهاي خلفي، 
 كــشور را برطــرف ســازد تــا بتــوان ضــمن ايجــاد زيبــايي، 

  .دوام و كارايي بالا داشتترميمهايي با
  

   بررسي روش
دنــدان بيــست تعــداد در ايــن مطالعــه تجربــي آزمايــشگاهي، 

 كه به دليل    ي انسان، بدون پوسيدگي فك بالا    مولر سالم و   پره
هـا پـس از      نمونه. شده بودند، انتخاب شدند   خارج  ارتودنسي  
بـه مـدت يـك      % 5/0در محلول هيپوكلريـت سـديم        شستشو،

در سـرم   مطالعـه   ديده و تـا زمـان انجـام         هفته ضدعفوني گر  
سـرم   جهت جلوگيري از آلودگي،   . فيزيولوژي نگهداري شدند  

در شـروع    .شـد  فيزيولوژي يـك روز در ميـان تعـويض مـي          
 توسـط  Cl IIحفـره  بررسي در مزيال و ديستال دندانها يـك  

 الماسي همراه با اسپري آب و هوا 008فرز فيشور  توربين و
 ،متـر    چهار ميلـي   ها حدود  نگوالي حفره عرض باكولي . تهيه شد 

داخل متر   يك ميلي اي آنها    كف لثه  ومتر     ميلي 5/1 عمق اگزيال 
حفـره از يـك فـرز       پـنج   بعد از تراش هـر      . سمان قرار داشت  
هـاي مزيـالي     پس از اتمـام تراشـها حفـره       . جديد استفاده شد  

ــف« ــره» ال ــستالي و حف ــورد  » ب« هــاي دي ــده شــده و م نامي
  :رار گرفتنددرمانهاي زير ق

ــف  ــروه ال ــاتريكس     : گ ــوار م ــاير ن ــل م ــدر تاف ــط هول توس
سلولوييدي دور دندان بسته و تا آخرين حد سفت شد سپس           

 -سـينالوكس (  آمالگام ايرانيمتر  ميلي5/1اي به ضخامت   لايه
اي حفره قرار    در كف لثه  ) ايران-ساخت كارخانه شهيد فقيهي   

ــواره. داده شــد ــايي حفــره تو آنگــاه دي ســط اســيد هــاي مين
چهـل    از  و پـس    شـده  ثانيـه اچ  بيـست   به مدت   % 37فسفريك  

ــشو  ــه شست ــا آب ثاني ــست  ب ــوا   بي ــوآر ه ــط پ ــه توس   ثاني
  ســخت  آنگــاه يــك لايــه بانــد مينــايي خــود. خــشك گرديدنــد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

106  
 

  1385زمستان ، 4، شماره 18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 م آمالگام و كامپوزيتابررسي ميزان ريزنشت در ترميمهاي تو

  بــه كــل حفــره زده شــده و  )USA ،Alpha - dent(شــونده 
  سـپس حفـره توسـط كامپوزيـت     . با پوآر هـوا نـازك گرديـد     

پــر  A3 بــه رنــگ) USA ،Alpha-dent( هخــود ســخت شــوند
  .گرديد

به جز اينكـه هنگـام اچ       . رفتار شد » الف«مانند گروه   : گروه ب 
  .اسيد روي آمالگام كف حفره هم زده شد كردن حفره،

همــه ترميمهــا توســط فــرز مخــصوص بــه منظــور كــاهش   
هـشت  بعـد از پرداخـت هـر        . خشونت سطحي پرداخت شدند   

ها بـه مـدت      سپس نمونه . ه شد جديد استفاد  ترميم از يك فرز   
ــه در ســرم فيزيولــوژي در   يــك هفتــه در گروههــاي جداگان

بعد از يـك هفتـه دنـدانهاي هـر          . حرارت اتاق نگهداري شدند   
دسـته   گروه به طور تصادفي به دو دسـته تقـسيم گرديدنـد،           

اول هر گـروه بـراي مـدت شـش مـاه در سـرم فيزيولـوژي                 
بـار   هـزار   ررسـي   دسته دوم بـراي ادامـه ب       نگهداري شدند و  

 45 مدت زمان هر حمام آب. قرار گرفتند تحت سيكل حرارتي
درجـه   . ثانيـه بـود    15فاصـله زمـاني بـين دو حمـام           ثانيه و 

 دمـاي آب سـرد     وگـراد     درجة سانتي  54±4 حرارت آب گرم  
ايـن عمـل در بخـش تحقيقـات         . بـود گـراد     درجة سـانتي   4±2

بعـد از   . دانشكده دندانپزشكي دانـشگاه شـاهد انجـام گرفـت         
 سـاعت در سـرم      24هـا بـه مـدت        اتمام سيكل حرارتي نمونه   

 سپس انتهاي اپكس .فيزيولوژي در دماي اتاق نگهداري شدند   
نهـا  آ تمـام سـطوح    ه و ريشه دندانها با موم قرمز سيل گرديد      

هاي تـرميم بـا دو لايـه لاك نـاخن            از لبه متر    ميلي 5/1به جز   
% 2در محلـول     هها بـه مـدت يـك هفت ـ        پوشانده شده و نمونه   

پــس از آن  .داده شــدند فوشـين آبــي در حــرارت اتــاق قــرار 
و هندپيس همـراه    )Gota(ريشه دندانها توسط ديسك الماسي      

هـا از وسـط دنـدان در جهـت           آنگـاه نمونـه    با آب قطـع شـد،     
در امتداد محور طولي دندان توسط ديسك و   مزيوديستالي و 

  .      هندپيس زير جريان آب برش داده شدند
ها جهت بررسي ميزان نفوذ رنگ مورد بررسـي          سپس نمونه 

 بــراي ايــن منظــور از اســتريو. ميكروســكوپي قــرار گرفتنــد
 دهساخت ژاپن با بزرگنمـايي   Olympus SZX9ميكروسكوپ

ــد  ــتفاده ش ــشكده    . اس ــاتولوژي دان ــش پ ــل در بخ ــن عم اي
دندانپزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي انجــام 

اول گروهها بعد از شش ماه نگهـداري        در مورد دسته    . گرفت

لازم بـه   . در سرم فيزيولوژي تمام اين مراحل انجـام گرديـد         
ذكر است سرم فيزيولوژي در طـول ايـن مـدت يـك روز در               

  .گرديد ميان تعويض مي
بــين آمالگــام و كامپوزيــت طبــق  ريزنــشت در لبــه لثــه اي و

  ):7(.بررسي گرديدFuks بندي  درجه
  ).No( فوذ رنگي وجود نداردهيچ گونه ن: صفردرجه 
اي   لثه  نفوذ رنگ تا نيمي از عمق مزيوديستال كف       :  يك درجه

  ).Minimal( را در بر گرفته است
اي را در بـر      نفوذ رنگ تمام مزيوديستال كـف لثـه       :  دو درجه

  ).Moderate( گرفته ولي به ديواده اگزيال نرسيده است
اي را در    ثهنفوذ رنگ تمام عمق مزيوديستال كف ل      :  سه درجه

  ).Severe( شود بر گرفته و شامل ديواره اگزيال هم مي
 Mann - Whitneyها از آزمون  به منظور تحليل آماري يافته

Uاستفاده گرديد .  
  

  ها يافته
ــين درجــه نفــوذ رنــگ در  گروههــاي  بعــد از بررســي و تعي

  :آزمايشي نتايج زير بدست آمد
لگام و كامپوزيت   در حد واسط آما    اي، هاي يك هفته   در نمونه 
ها درجه ريزنشت صـفر      در تمام نمونه  » ب«و» الف«در گروه   

و در گـروه    % 20» الـف «در گروه    اي، در لبه لثه  . مشاهده شد 
درجـه  . ها درجه ريزنشت صفر مشاهده شـد       نمونه% 10» ب«

در هفتـه اول در     » ب«و» الـف «اي گروههـاي     ريزنشت لبه لثه  
ختلاف بين دو گـروه     ا.  نشان داده شده است    1جدول شماره   

  ).<5/0P(باشد دار نمي از نظر آماري معني
 هاي شش ماه در حد واسـط آمالگـام و كامپوزيـت،            در نمونه 

هـا درجـه ريزنـشت       در هر دو گروه الف وب در تمام نمونـه         
و در % 40» الف«در گروه  اي، در لبه لثه  . گرديدصفر مشاهده   

ده هــا درجــه ريزنــشت صــفر مــشاه نمونــه% 10» ب« گــروه
ب  هاي گروه الف و     درجه ريزنشت در نمونه    2 جدول .گرديد

تحليل آماري نتـايج  . دهد را در مدت زمان شش ماه نشان مي     
دار  نشان داد كه اختلاف بين دو گروه از نظـر آمـاري معنـي             

  ).<1/0P( باشد نمي
ها بعد از يـك هفتـه و شـش     تفاوت بين ميزان ريزنشت نمونه 

 .دار نبود ظر آماري معنيماه هم در هر دو گروه از ن
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زهرا جابري انصاري و همكاردكتر 

  ب در  درجه ريزنشت لبه لثه اي در گروه الف و: 1 جدول
 هفته اول

 ريزنشت  صفردرجه  يكدرجه  دودرجه  سهدرجه

40%  20%  20%  20%  الف گروه 

50%  20%  20%  10%  گروه ب 

 

ب در مدت  اي در گروه الف و درجه ريزنشت لبه لثه: 2 جدول
  زمان شش ماه

 ريزنشت  صفردرجه  يكدرجه و ددرجه  سهدرجه

20%  20%  20%  40%  گروه الف 

40%  30%  20%  10%  گروه ب 

  
  حثب

در مناطق محروم و دورافتـاده كـشور در درمـان دنـدانهاي             
 شود تـا زمـاني كـه درد شـديد     انگاري مي  پوسيده اغلب سهل  

آنچـه پـس از     . فرد را مجبور به مراجعه به دندانپزشك نمايد       
دنـداني بـا     ماند، درمان ريشه باقي مي    برداشت پوسيدگيها و  

در تـرميم   . باشـد  بافت باقيمانده ضعيف مـي     تخريب شديد و  
فت باقيمانـده و زيبـايي ظـاهر آن         با گونه دندانها پايداري   اين

م اين گونه دندانها با آمالگام نيـاز        يترم. باشد حائز اهميت مي  
هـا بـا    به برداشـت كليـه بافتهـاي ضـعيف و پوشـش كاسـپ            

در تـرميم    زنـد و   دارد كه به زيبايي دندان لطمـه مـي        آمالگام  
از آنجا كه اغلب يك نـوع كامپوزيـت خـود            آنها با كامپوزيت،  

دســترس دندانپزشــك  شــونده و بانــد مينــايي آن در ســخت
اي و متعاقــب آن عــود  مــشكل ريزنــشت لبــه لثــه باشــد، مــي

يك راه حل مناسـب     . آيد شكست درمان پيش مي    پوسيدگي و 
اي حفره با آمالگام است تـا در ايـن قـسمت             ثهترميم قسمت ل  

از مزايـاي    حساس از نظر كنترل رطوبـت و ايجـاد بانـدينگ،          
خوب آمالگام مانند كاربرد راحت و حساسيت تكنيكـي كمتـر           

سپس بقيه حفـره بـا       خودي آن استفاده شود و     وسيل خودبه 
تـا ضـمن تقويـت قـسمتهاي ضـعيف           كامپوزيت ترميم گردد  

اسـتفاده از  ، )8(.باقيمانده زيبايي ظاهر ترميم هم تأمين شـود  
هاي آمالگام و    اين روش متداول بوده واغلب از انواع باندينگ       

در منـاطق محـروم كـه ايـن         . شـود  مواد چسبنده استفاده مي   
مينـا   باشد، پس از گذاشتن آمالگام،     مواد باندينگ موجود نمي   

س از زدن باند مينايي حفره با كامپوزيـت تـرميم           پ اچ شده و  
 »هـاي مينـايي    لبـه «با توجه به اين كه اچ كردن فقط          .شود مي

اغلب مشكلتر بوده واسيد ناخودآگاه روي آمالگام هم ماليده          
تـوان اسـيد را بـه     آيد كه آيـا مـي     شود اين سؤال پيش مي     مي

يش راحتي روي آمالگام هم گذاشت وآيا اين كـار باعـث افـزا           
ريزنــشت نخواهــد شــد؟ همچنــين بــا توجــه بــه ايــن كــه از  

هاي آمالگام اسـتفاده نـشده اسـت آيـا در مـرز بـين                باندينگ
آمالگام و كامپوزيت ريزنشت وجود نخواهد داشـت؟ جـواب          
به اين سؤالها از جمله پاسخ به پرسشهاي متعددي است كـه            

  .بايد جواب داده شودتا بتوان درمان موفقي داشت
م اين بررسي ضمن آن كـه سـعي شـد متغيرهـاي             براي انجا 

وجود دو گروه آزمايش در دو حفـره         حذف شود،  گر مداخله
شـرايط آزمـايش را هـر چـه          ديستالي يـك دنـدان،     مزيالي و 

بيشتر مشابه كـرده و تـأثير متغيرهـاي اصـلي را واضـحتر              
ــي ــشان م ــد ن ــداولترين روش  . ده ــشابه مت روش بررســي م

مـواد   تواند انجام شـود و     ميدرماني است كه در همه كشور       
ترين و رايجتـرين مـاده در دسـترس          مورد استفاده هم ساده   

هـاي مـورد     تعـداد نمونـه   . باشـد  همه دندانپزشكان ايراني مي   
هـايي اسـت كـه در تحقيقـات          بررسي نيز برابر تعـداد نمونـه      

 در مـورد    ،)11 -4،9(.انـد  مشابه مورد آزمـايش قـرار گرفتـه       
 بر اسـتحكام بانـد      خارج شده نهاي  تأثير محيط نگهداري دندا   

بــه عــاج مطالعــات مختلفــي انجــام شــده اســت و محيطهــاي 
را % 1 نرمال سـالين و كلـرامين      آب مقطر،  متفاوتي نظير آب،  

. انـد  مناسب دانسته خارج كردن   براي نگهداري دندانها پس از      
گر در مـورد مـدت       همچنين در حذف متغيرهاي مداخله    ،  )12(

نـشان  مطالعـه   شـروع زمـان آزمـايش،       ها تـا     نگهداري نمونه 
دنـدان هـيچ اثـر قابـل        خـارج كـردن     دهد كه زمان پس از       مي

در نهايت مدت زمان  اي روي باند عاج يا مينا ندارد و        ملاحظه
ــراي همــه مطالعــات    ــدانها ب معــادل شــش مــاه نگهــداري دن

  )12(.تحقيقاتي انتخاب شده است
ــه وســيله    ــت ب ــام و كامپوزي  در بررســي حــد واســط آمالگ

در  ها ريزنـشت مـشاهده نـشد،       در تمام نمونه   ميكروسكوپ،
ــق    ــه در تحقي ــورتي ك ــال Fuks و Hovav ،Holanص  در س

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

108  
 

  1385زمستان ، 4، شماره 18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 م آمالگام و كامپوزيتابررسي ميزان ريزنشت در ترميمهاي تو

، )4(.موارد نشت ديده شـده بـود      % 30 در اين ناحيه در      1995
زاده هــم در حــد واســط  زاده و خليــل در بررســي اســكندري

، )13(.مواردريزنشت ديـده شـد    % 20آمالگام و كامپوزيت در     
تواند مـواد مـورد اسـتفاده مـصرفي، از            اختلاف مي  علت اين 

زاده  كه ايـشان   در مورد نتيجه اسكندري  . جمله آمالگام باشد  
اختلاف مي تواند    اند، هم از آمالگام ايراني سينا استفاده كرده      

ايــشان از . بــه علــت نــوع كامپوزيــت مــورد اســتفاده باشــد 
ر از ولـي در بررسـي اخي ـ   انـد  كامپوزيت نوري استفاده كرده   

شـايد جهـت    . شونده استفاده شده است    كامپوزيت خودسخت 
انقباض در هنگام پليمريزاسيون را بتوان دليـل ايـن اخـتلاف            

براي دسـتيابي بـه نتيجـه قطعـي بايـد بررسـيهاي              ذكر كرد، 
  .بيشتري انجام شود

و % 20» الف« اي در گروه   هاي يك هفته   اي در نمونه   در لبه لثه  
در  و% 40»الف« هاي در گروه   مونهو در ن   ،%10» ب« گروه در

، Hova بررسـي    در  . فاقـد ريزنـشت بودنـد      %10» ب«گروه  
Holan   و Fuks  در گروه سـاندويچ آمالگـام و  1995در سال  

و  Demarco،  )4(.ها فاقد ريزنشت بودنـد     نمونه% 6 كامپوزيت
 بيـان كردنـد كـه اگـر چـه در گـروه              1997سال   همكاران در 

اي ريزنشت ديده شد ولي ميـزان         لثه ساندويچ آمالگام در لبه   
ر ، د )3(. گروههاي مورد آزمايش كمتر بوده است      رآن از ساي  

اي در تمـام     زاده هم در لبه لثـه      زاده و خليل   بررسي اسكندري 
  )13(.وجود داشت% 5/33گروهها ريزنشت حداقل به ميزان

Roda و Zwecker ــال ــشت  1992 در سـ ــي ريزنـ در بررسـ
جه گرفتند اچ كردن سطح خشن شده       كامپوزيت نتي  آمالگام و 

همچنـين  ،  )14(.دهـد  آمالگام ميـزان ريزنـشت را افـزايش مـي         
Hadavi و Ambrose بيــان كردنــد كــه در   1990ســال  در 

صورت ايجاد خـشونت بـر روي سـطح آمالگـام و اسـتفاده              
مــستقيم عامــل بانــدينگ قبــل از قــرار دادن كامپوزيــت روي 

الگام اچ گردد كمتـر     آن،ريزنشت نسبت به زماني كه سطح آم      
 كـه قـرار دادن اسـيد روي    كردنـد آنهـا بيـان    ،  )15(.باشـد  مي

شـود كـه     آمالگام سـبب حـذف لايـه اكـسيد سـطحي آن مـي             
  )15(.تواند دليل احتمالي افزايش ريزنشت باشد مي

. اخير همخواني نـدارد   مطالعه  هاي   نتايج اين بررسيها با يافته    
مواد مصرفي از جملـه     دليل اين تفاوت را شايد بتوان به نوع         

ــسبت داد ــام ن ــروي و Roda. آمالگ ــام ك  از Hadavi از آمالگ

در ايــن .  اســتفاده كــرده بودنــد) Admix( آمالگــام اختلاطــي
بررسي از آمالگام ايراني سينالوكس ساخت كارخانـه شـهيد          

 بـدون روي   اين آمالگام از نوع كروي،     فقيهي استفاده گرديد،  
)Zinc free( دوگاما  و بدون فاز )Non γ2( بـراي  . باشـد   مـي

آمالگـام   دستيابي به نتيجه روشن بايد بررسيهاي بيشتري با 
اگـر چـه   . مقايسه آن با انـواع خـارجي انجـام شـود       ايراني و 
زاده مقدم در بررسي خود بيان كردنـد         زاده و خليل   اسكندري

خــارجي يكــسان  اي در آمالگــام ايرانــي و كــه ريزنــشت لثــه
 در معـرض     آمالگـام  ي كـه  ان گروه ـ ولي ايـش   ،)13(.باشد مي

، نداشتند تا بتواند مـورد مقايـسه       اسيد قرار گرفته شده باشد    
هــاي مــورد  كامپوزيــت. قــرار بگيــردمطالعــه حاضــر بــراي 

عـلاوه بـر    . تواند در ايـن تفـاوت مـؤثر باشـد          استفاده هم مي  
توانـد عامـل مـؤثر     اندازه فيلرها نحوه سخت شـدن آنهـا مـي     

از كامپوزيـت    )15 (Hadaviو  ) Roda) 14در مطالعات   . باشد
در بررسي اخير كامپوزيـت خـود        نوري استفاده شده بود و    

شايد جهت نيروي انقباض پليمريزاسـيون      . سخت شونده بود  
  .انواع نوري در ايجاد فاصله از آمالگام نقش داشته باشد

اي و   هاي يك هفتـه    ميزان ريزنشت در نمونه   اخير  در بررسي   
اگر چه ميـزان ريزنـشت در شـش         » لفا«شش ماه، در گروه     

ماه كمتر شده بـود ولـي اخـتلاف بـين آنهـا از نظـر آمـاري                  
هم ميزان ريزنـشت در     » ب«همچنين در گروه    . دار نبود  معني

معمولاً مواد . دار نبود شش ماه داراي تفاوت معني يك هفته و  
حاصل از كروژن بعد از چند ماه سـبب پـر كـردن درز بـين                

، )1(.شـوند  موجب كاهش ريزنشت مـي      و دندان و ترميم شده   
دار نبودن اختلاف ميزان ريزنـشت بعـد از يـك هفتـه و               معني

كه پديده كروژن آمالگام اتفاق نيفتاده  دهد شش ماه نشان مي   
تواند به علـت زمـان ناكـافي نگهـداري           علت اين امر مي   . است
هاي معمـولي كـروژن      ها باشد، زيرا اگر چه در آمالگام       نمونه

 هـاي پـر مـس    ولـي در آمالگـام   افتـد  چند ماه اتفاق مي  بعد از   
)High copper ( بودن فـاز گامـا دو كـروژن كنـدتر     ن به علت

تواند علت ديگر باشد،    شكل ذرات آمالگام مي   ،  )1(.آيد پيش مي 
Mahler و Nelsonاعــلام كردنــد كــروژن   1984  در ســال 

ر دليـل ديگ ـ  ،  )16(.باشـد   مي ديگرآمالگام كروي كمتر از انواع      
 باشـد    مـصرف شـده    تواند عدم وجود كروژن در آمالگام      مي

بايــد بيــشتر  كــه مربــوط بــه خــصوصيات آمالگــام اســت و
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زهرا جابري انصاري و همكاردكتر 

در صـورت اثبـات آن بـه منظـور غلبـه بـر               بررسي گـردد و   
  )1(.كردهاي چسبنده استفاده  ريزنشت بايد از سيستم

اي  مشكل اصلي ترميمهاي كلاس دو كامپوزيتي سيل لبه لثـه         
  زيرا در بيشتر مواقـع ايـن لبـه عميـق بـوده و              .باشد آنها مي 

لبـه   علاوه بر مشكلات مربوط به كنترل رطوبت وجداسازي،       
البته حتي اگر در اين ناحيه مينا هـم          باشد، مي اي فاقد مينا   لثه

اي  وجود داشته باشد باز هم باند بين كامپوزيت و ميناي لثـه           
 1994در سـال     Havaبسيار ضعيف است،زيرا طبـق تحقيـق        

 تراش حفره غالباً بـه  Cl IIهاي  در ناحيه سرويكال حفره) 4(
در  گيـرد،  در امتداد منـشورهاي مينـايي قـرار مـي          موازات و 

نتيجه اچ كردن در اين ناحيه اتصال ضعيفي به وجود خواهد           
اي حفره در    بنابراين حتي با وجود قرار گرفتن كف لثه       . آورد
اي كمتـر از      لثـه  قدرت باند ايجاد شده با رزيـن در كـف          مينا،

. نيروي كشش ناشي از انقبـاض پليمريزاسـيون خواهـد بـود           
ايــن بانــد در مــورد ســمان و عــاج بــسيار ضــعيفتر از مينــا  

باشــد، در نتيجــه كــشش رزيــن باعــث ايجــاد درز بــين   مــي
  .نسج دندان خواهد شد كامپوزيت و

بنابراين بهترين نوع درمان در شرايط خاصي كه در مطالعـه           
ر بوده اسـت يعنـي در دسـترس بـودن تنهـا         حاضر مورد نظ  

شونده با باند مينـايي وآمالگـام ايرانـي          كامپوزيت خودسخت 
) باشـند  دسـترس مـي    كه در اغلب نقاط كشور تنها مـواد در        (

زيـرا همـان طـور كـه        . باشـد  بندي آمالگام مي   استفاده از كف  
بندي آمالگام حتي از بـسياري از   مطالعات فوق نشان داد كف 

ي عـاجي هـم در كنتـرل ريزنـشت مناسـبتر بـوده              ها باندينگ

هـاي   شايد به ايـن دليـل باشـد كـه در حفـره            [    )17و3،8(است
. چندسطحي آمالگام بيشترين ماده مورد استفاده بوده اسـت        

پس در شرايط مفروض در اين بررسي در دنـدانهايي          ،  )]18(
تـوان   بنـدي آمالگـام مـي      با بافت ضعيف بـا اسـتفاده از كـف         

در ضـمن از آنجـا       ستحكام دندان را ارتقا بخشيد،    ا زيبايي و 
آمالگام در ميـزان ريزنـشت      معرض اسيد قرار گرفتن       در كه
سـرعت بيـشتري مراحـل      توان با سهولت و    تأثير است مي   بي

  .اين ترميمها را انجام داد
  

   گيري نتيجه
ــا از      ــه در آنه ــام ك ــت وآمالگ ــوأم كامپوزي ــاي ت در ترميمه

 آمالگام كروي ايراني استفاده     كامپوزيت خودسخت شونده و   
آمالگام تأثيري بر ميـزان     معرض اسيد قرار گرفتن       در شود،

  .ريزنشت ندارد
  

   تشكر و قدرداني
 پژوهــشي دانــشگاه علــوم  محتــرموســيله از معاونــتبــدين 

  و   ترميمـي  ايهبزرگوار بخش دان  اتپزشكي شهيد بهشتي، اس   
ي، كاركنـان محتـرم اطـاق اسـتريل بخـش ترميم ـ           پاتولوژي،
در دانشكده دندانپزشكي شهيد     مشاور محترم آمار   كتابخانه،

بهــشتي و بخــش تحقيقــات دانــشكده دندانپزشــكي دانــشگاه  
  .گردد تقدير و تشكر مي شاهد
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