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 مقدمه
زيت در  كامپاII هدف 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 ١٤(  ساله انجام شد٦‐ ٨ دختر ١٨ در دندانهاي مولراول و دوم شيري Class II مورد ترميم ٣٠در اين بررسي 

 پس از توتال اچ و استفاده از ماده باندينگ در گروه شاهد ،تمامي حفرات).  ترميم در گروه آزمايش١٦گروه شاهد و 

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

ترميم مشابه   به روشی ميلي متر در كف سرويكال حفره گذاشته شد و بقيه حفره با كامپازيت رزين خلفي١ضخامت 

  .يدگرد

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

 .راديوگرافي مورد ارزيابي قرار گرفت

 يافته ها
 صددرصد بود اما از در هر دو گروه تغيير رنگ لبه اي و از لحاظ فرم آناتوميكي ، هماهنگي رنگ  ها موفقيت ترميمميزان

 پوسيدگي ثانويه و .بود%۶/۸۶و در گروه آزمايش % ۶/۸۴اين ميزان در گروه شاهدر تطابق لبه اي پس از شش ماه نظ

 .بود% ١٠٠حساسيت پس از عمل مشاهده نشد و موفقيت راديوگرافيكي ترميم ها 

 نتيجه گيري 
 –يت ترميم هاي توام آمالگام بيشتري موفق طولاني مدت و نيز مطالعات آزمايشگاهي  در صورتيكه مطالعات باليني 

  مولرهاي شيري توصيه نمود و II را گزارش نمايند ميتوان كاربرد اين ترميم ها را در حفرات كلاسIIكامپازيت كلاس 

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

 كليدواژه ها
 . دندان مولرشيري  آمالگام ،، ترميم  كامپازيت 

 

چکيده

 ۱۶۶ ‐ ۱۷۲ صفحه ٤و٣شماره  / ٢٧ جلد ١٣٨٢سال/ مشهدیمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک     

  آمالگام در دندانهاي مولر شيري–بررسي كلينيكي ترميم توام كامپازيت 

 )مطالعه مقدماتي (
 دكتر فاطمه مظهري

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد،استاديار بخش دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي

 دكتر عباس مكارم
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد،كده دندانپزشكيدانشيار بخش دندانپزشكي كودكان، دانش

 سيد حميدرضا سيد صفي زاده

 دندانپزشك 
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 )مطالعه مقدماتي ( ي مولر شيري آمالگام در دندانها– بررسي كلينيكي ترميم توام كامپازيت 

 

   
١٦٧

 مقدمه 
  IIامروزه كاربرد كلينيكي كامپازيت رزين ها در ترميم كـلاس      

 در واقع )٢،١ (.خلفي بطور وسيعي در حال افزايش است      دندانهاي  

استفاده از كامپازيت بجاي آمالگام تا حد قابل توجهي منجر بـه            

اگـر چـه وجـود       )٣ (.و زيبايي مي گردد      بهبود يكپارچگي لبه اي   

سايش بيش از حـد، بزرگتـرين محـدوديت كـاربرد كامپازيـت             

 ايـن مـواد    امـا    )٤،۳(رزينهاي خلفي در دندانهاي دائمي مـي باشـد        

 بكار رفته اند و توسـط خيلـي از        يبطور موقتي در دندانهاي شير    

 آنهـا محققين در دندانهاي شـيري كـه طـول عمـر مـورد انتظـار                

    ريزنشـت البته مشـكل  .)٣،٥(ده اندحدود سه سال است توصيه ش

ــلاس     ــاي ك ــرميم ه ــرويكال ت ــارجين س ــت و  IIدر م   كامپازي

حساســيت دنــدان متعاقــب آن هنــوز بعنــوان يكــي از مشــكلات 

جهت رفع  .)٦،٧،٨،٩،١٠،١١،١۲ (عمده در دندانپزشكي باقي مانده است     

 ســيل تيــقابل آزمايشــگاهي ايــن مشــكل تعــدادي از مطالعــات 

 را با ظاهر مطلوب مواد كامپازيت تـوام نمـوده           كنندگي آمالگام 

 سرويكال آنهـا در مقايسـه   لبه  در ريزنشت  بت كرده اند كه     او ث 

با ترميم هاي كامپازيت معمـولي تـا حـد قابـل تـوجهي كـاهش                

 .)۱،۱۳۱۴،۱۵،۱۶(داشته است

  تـاثير وجـود يـك لايـه          بررسـي   كلينيكـي   مطالعه  هدف از اين    

 كامپازيـت، در    IIم هاي كلاس    آمالگام در كف سرويكال ترمي    

 و حساسـيت    ريزنشـت   شـكل   ممولرهاي شـيري در جهـت رفـع         

 ٢ پيگيري البته اين مطالعه با هدف . مي باشد دندان متعاقب آن      

 سـال اكثريـت     ٢ساله در بيماران انجام شد ولي متاسفانه پـس از           

آنهــا بــدلايل مختلــف بــراي معاينــه مجــدد در دســترس نبودنــد 

 ماهــه را ٦ پيگيــري قالــه گزارشــي از يــك دوره بنــابراين ايــن م

 .ارائه ميدهد بعنوان يك مطالعه مقدماتي 

  هامواد وروش 
 در دندانهاي مـولر اول و  ClassII مورد ترميم    ٣٠در اين بررسي    

 ساله كه از بين بيماران مراجعه كننـده         ٦‐٨ دختر     ١٨دوم شيري   

 معيـار   .انجـام شـد   )١جـدول   (به بخش اطفال انتخاب شده بودند       

كودكـاني كـه حـداقل يـك دنـدان          : انتخاب آنها عبارت بود از    

كه  مولر شيري با پوسيدگي پروگزيمالي كوچك داشته بطوري       

مارجينال ريج  را درگير نكرده و تنهـا موجـب تغييـر رنـگ آن                

 .داشته باشد    با دندانهاي مجاور تماس پروگزيمالي       و. شده باشد 

ا توجه به معيارهـاي فـوق،     ك ب يپس از انتخاب كودكان در كلين     

از هر كودك يـك راديـوگرافي بايـت وينـگ جهـت ارزيـابي               

 .راديوگرافي گرفته شد

پس از آماده نمودن بيمار و تزريق بيحسي موضعي و اطمينـان از    

 با استفاده از فـرز فيشـور        IIحصول بيحسي، تهيه حفرات كلاس      

نجـام   بطور يكنواخت در همه دنـدانها ا       ٥٧الماسه توربين شماره    

عمـق اكلـوزو    : ابعـاد حفـرات تهيـه شـده عبـارت بودنـد از            . شد

 ميلــي متــر كــه در تمــامي حفــرات تــا ناحيــه       ٣جينجيــوالي 

CEJ  عرض باكولينگوالي حفره پروگزيمالي    . گسترش مي يافت

لازم بـه   .  ميلي متر بـود    ٢ ميلي متر و طول مزيوديستالي آن نيز         ٢

فاده از پـروب    ذكر است كه اندازه گيـري هـاي مربوطـه بـا اسـت             

 بـه صـورت  سپس حفرات تهيـه شـده       .پريودنتال صورت گرفت  

در . تصادفي در يكي از دو گروه شاهد و آزمايش قـرار گرفتنـد    

ــوري    ــن ن ــت رزي ــاهد از كامپازي ــروه ش ــاخت Degufill (گ س

. جهـت تـرميم حفـرات اسـتفاده شـد         )  آلمان Degussaكارخانه  

لايـه لايـه     به صورت روش گذاشتن ماده كامپازيت داخل حفره       

 بــــاكولينگوالي بــــود و از مــــاتريكس شــــفاف ســــلولوئيدي 

Gentilino/Switzerland) CH-  6925 Hawe –Neos 
Dental(  تافـل مـاير  هدارـنگ ـريكس ـمات ـ راهم ـبـه ه  )system 

Teledyne Getz matrix(و وج نــوري Fine # 5902  

IRDIMEX, Germany) (در حين كار استفاده شد. 

تدا در كف جينجيوالي باكس پروگزيمـال  در گروه آزمايش ، اب 

ــام يـــك لايـــه ، حفـــره   ١بـــا ضـــخامت  ) Cinaalloy( آمالگـ

 Scotchbond دقيقـه ،  ٥ميلي مترگذاشته شد و پس از گذشت 

MP  )3M ESPE  (    ــام و ــده آمالگ ــال دهن ــاده اتص ــوان م بعن

بدين ترتيـب   . كامپازيت طبق دستور كارخانه سازنده بكار رفت      

 شـده، زده شـد و     setوي مينا، عـاج و آمالگـام        كه ابتدا اسيد برر   

داده و )  ثانيـه ١٥( ثانيه ، با پـوآر آب و هـوا ، شستشـو            ١٥پس از   

سپس پرايمر  برروي مينا، عـاج و آمالگـام           . شد)  ثانيه ٢(خشك  

سپس ادهزيـو   . گرديد ثانيه خشك    ١٥ ملايمت به مدت     ازده و ب  

داده شـد و   ثانيـه نـور   ١٠رزين برروي سطوح مربوطه زده شد و       

كـه   از آنجـائي .بدنبال آن كامپازيت خلفي در حفره گذاشته شد 
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 ٤و٣ شماره ٢٧ جلد ١٣٨٢مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال                

 

١٦٨

 ميلـي متـر بـود بـا         ۳عمق اكلوزال جينجوالي باكس پروگزيمال      

 ميلـي متـر از      ۲ عمـق    ، ميلي متـر در كـف جينجيـوال        ۱گذاشتن  

 يكپارچـه   به صـورت  حفره باقي ماند كه كامپازيت رزين خلفي        

قرار دادن آمالگام در حفـره  هنگام  . در آنجا گذاشته و كيور شد     

از ماتريكس هولدر تافل مـاير و نـوار مـاتريكس فلـزي اسـتفاده                

پس از اتمام كار در هر دو حفره ، كامپازيت با اسـتفاده             . گرديد

 DIATECH ,Dental) (از يك فرز طلايي پرداخت كامپازيت

Instrument ,Swiss و نيــز ديســكهاي sof-lex  ) Superfine 

1958 SF 3M ESPE  (در نهايت يك فيلم بايت . پرداخت شد

وينگ جهت ارزيابي ترميم گرفته شد كه همچنـين در جلسـات            

 .كنترل بعدي نيز بعنوان فيلم اوليه مورد توجه قرار گرفت

لازم بذكر است كه در صورتي كه دو دندان مجاور در ايـن    

مطالعه شركت داده مي شد، هر دو دندان در يكـي از دو گـروه               

قـرار مـي گرفتنـد تـا ارزيـابي هـاي بعـدي              ) ا آزمـايش  شاهد ي ـ (

بخصوص بررسي حساسيت پس از عمل در آنها با دقت بيشتري           

 .صورت گيرد

 
توزيع فراواني مطلق دندانهاي  مورد بررسي برحسب محـل          : ١جدول  

 و نوع

 محل دندان                       

 نوع دندان 

 جمع منديبول  ماگزيلا 

  

 ١٠ ٤ ٦ ي اولين مولر شير

 ٢٠ ٧ ١٣ دومين مولر شيري 

 ٣٠ ١١ ١٩ جمع 

در ارزيابي كلينيكي ترميم ها از معيارهاي اصلاح   :نحوه ارزيابي 

كه شـرح آن در زيـر آورده شـده     اسـتفاده شـد   USPHS ١ شده

 :)۱۷(است

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

ته اسـت ولـي فـرم آنـاتوميكي         ترميم ناپيوس ـ ) B .آن وجود دارد  

دندان وجود دارد و ميزان ماده از دست رفته به اندازه اي نيسـت              

ميزان مـاده از دسـت رفتـه بـه          ) C .كه عاج يا بيس اكسپوز باشد     

 .اندازه اي است كه عاج يا بيس اكسپوز شده است

 مـاده ترميمـي در     ) A : )اكلـوزال و پروگزيمـال    ( تطابق لبـه اي   

كشـيدن سـوند در     . ابق دقيقـي بـا دنـدان دارد       لبه هاي ترميم تط ـ   

عرض لبه ها موجب گير افتادن آن نمي شود، يا اگر سوند گيـر              

كند فقط در يك مسير درگير ميشود و هيچگونه شكافي مشهود   

 .نيست

B (                 سوند گير مي كند و شـكافي وجـود دارد كـه سـوند بـه آن

وند س ـ) C .نفوذ مي كند اما هيچگونه عاج يا بيسي مشهود نيست         

به داخل شكافي نفوذ مي كند كه عمق آن در حـدي اسـت كـه                

ترميم شكسته، لق و يا خـارج       ) D .عاج يا بيس اكسپوز مي باشد     

 .شده است

تـرميم از لحـاظ رنـگ و ترانسلوسنسـي بـا             ) A :هماهنگي رنگ 

عدم هماهنگي  ) B .ساختمان دنداني مجاور خود هماهنگي دارد     

 از محـدوده قابـل قبـول        در رنگ يا ترانسلوسنسي تـرميم خـارج       

 .رنگ و ترانسلوسنسي دندان مي باشد

هيچگونه تغيير رنگي در مـارجين بـين        ) A :تغيير رنگ لبه اي     

تغييـر رنـگ در طـول    ) B .ترميم و ساختمان دندان وجود نـدارد    

ــوذ نكــرده اســت    ــپ نف ــي بطــرف پال ــارجين وجــود دارد ول  .م

C (استتغيير رنگ در طول مارجين بطرف پالپ نفوذ كرده . 

عدم وجود راديولوسنسـي در حـد واسـط         ) A :پوسيدگي ثانويه 

ــي  ــاده ترميمـ ــوگرافي –مـ ــيلم راديـ ــدان در فـ ــود ) B.  دنـ وجـ

 دنــدان در فــيلم –راديولوسنســي در حــد واســط مــاده ترميمــي 

 راديوگرافي

ــل  ــس از عم ــيت پ ــاراحتي  ) A :حساس ــا ن ــود درد ي ــدم وج  ،ع

B (      بـه منظـور تعيـين      البته   شكايتي مبني بر وجود درد و ناراحتي

 نيــز Ryge & snyder تــرميم هــا از معيــار يكــيوز كليننــپروك

 .استفاده نموديم كه جداول مربوطه 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
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 )مطالعه مقدماتي ( ي مولر شيري آمالگام در دندانها– بررسي كلينيكي ترميم توام كامپازيت 

 

   
١٦٩

 Ryge & Snyderر مشاهدات كلينيكي مربوط به معيا

Alpha
No defects 
Single pit
Bravo
Marginal discolouration 
Discolouration of the restoration surface
Ditching

 
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

ــوگرافي در  ــابي رادي ــوگرافي ب از ارزي ــه    رادي ــگ ك ــت وين اي

گرفتـه شـد اسـتفاده      ازآن   ماه بعد    ٦بلافاصله پس از ترميم و نيز       

 آمالگــام، –گرديــد و وجــود راديولوسنســي در ســطوح دنــدان 

ــام ــدان ‐آمالگـ ــت، دنـ ــايص  ‐ كامپازيـ ــت و نقـ ــه  كامپازيـ  لبـ

سرويكالي، اورهنـگ آمالگـام و وجـود حبـاب در بدنـه تـرميم               

ره دنـدان مـورد توجـه       كامپازيت، وجود آمالگام اضافي در ديوا     

 .قرار گرفت

 

  يافته ها 
 مورد بـدليل  ٢ ترميم  كه در اين مطالعه انجام گرفت ،   ٣٠از بين   

 ماهـه از مطالعـه حـذف        ٦عدم دسترسي بـه كـودك در كنتـرل          

 مربوط  ديگري  مربوط به گروه شاهد و        كه يك دندان     گرديد  

  تــرميم٢ ماهــه، ٦همچنــين در كنتــرل . زمــايش بــودآبــه گــروه 

بـه طـور    )  در گـروه آزمـايش       ديگـري   يكي در گروه شاهد و      (

 ٣٠كامل از حفره خارج شده بودنـد ، بـدين ترتيـب از مجمـوع                

)  ترميم در گـروه مطالعـه      ١٦ ترميم در گروه شاهد و       ١٤( ترميم  

 دنــدان در ١٤ دنــدان در گــروه شــاهد و ١٢ ماهــه ، ٦نتــرل كدر 

ابي در دسـترس     دندان جهت ارزي   ٢٦گروه مطالعه و در مجموع      

 آورده شده   ١توزيع دندانها از نظر نوع و محل در جدول           .بودند

 .است

 ماه بعد از عمـل      ١طي ارزيابي انجام شده در هفته اول و          :لينيكيك

تطـابق لبـه    ،تمامي ترميم ها از نظر فرم آناتوميكي تـرميم           يتموفق،

اي، تغيير رنـگ لبـه اي ، همـاهنگي رنـگ،  و حساسـيت پـس از                

 به اين معني كه فـرم آنـاتوميكي تـرميم هـا دسـت      .بود%۱۰۰عمل  

نخورده باقي مانده بـود و تطـابق لبـه اي حفـظ شـده بـود و تغييـر                    

رنگ در لبه هـاي تـرميم مشـاهده نشـد و همـاهنگي رنـگ بطـور             

و  همچنـين هيچگونـه گزارشـي مبنـي بـر           . مناسبي باقي مانده بـود    

 .وجود درد و يا ناراحتي بيان نشد

داراي موفقيـت   فـوق    ماهه نيز تمامي معيارهـاي       ٦ي  در بررسي ها  

 اما در مورد تطابق لبه اي تغييراتي حاصل شـد       .بود% ۱۰۰كلينيكي  

به اين ترتيب كه يك تـرميم از گـروه آزمـايش و يـك تـرميم از                  

 و همچنين از هر گروه يـك تـرميم در كـد             Bگروه شاهد در كد     

D           جـدول  (.ود قرار گرفت يعني كل ترميم از حفره خارج شـده ب ـ

 ) ٢شماره 

 & Ryge ترميم ها نيز بر اساس معيار هاي كيوز كلينيگنپرو

snyderد مورد بررسي رتمامي موا .)۲جدول شماره ( ارزيابي شد

 و تنها در مورد تطابق لبه اي بودند% ۱۰۰داراي موفقيت كلينيكي 

از ترميم ها % ۶/۶و % ۶/۷به اين ترتيب كه .ه شددتغييراتي مشاه

% ۶/۷ در گروه شاهد و آزمايش نياز به فالوآپ داشتند و به ترتيب

 نياز به از ترميم ها به ترتيب در گروه شاهد و آزمايش% ۶/۶و 

با بر اساس تست دقيق فيشر .جايگزيني فوري ترميم داشتند

 به دو گروه نيز  تطابق لبه ايمشخص شد كه معيار % ۹۵اطمينان 

 .شاهد و آزمايش مرتبط نمي باشد

 
توزيع فراواني مطلق و نسبي دندانهاي ترميم شده از نظر تطابق :  ٢جدول 

 Ryge & Snyder وUSPHS  براساس معيار هاي ماه٦لبه اي پس از 

 

 شاهد

 

 

 آزمايش 

 

 

 گروه

 کد

درصد تعداد درصد تعداد

 )A    (Alpha ۱۱ ۶/۸۴ ۱۳ ۶/۸۶ 

)B     (Bravo  ۱ ۶/۷ ۱ ۶/۶ 

)C  (Charlie ۰ ۰ ۰ ۰ 

) D      (Delta  ۱ ۶/۷ ۱ ۶/۶ 
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 ٤و٣ شماره ٢٧ جلد ١٣٨٢مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال                

 

١٧٠

 مـاه   ٦معيارهاي ذكر شده در راديوگرافي پس از         : راديوگرافي

مانـده در دهـان   يی باقبررسي شـدند در هيچكـدام از تـرميم هـا           

 بــدين معنــي كــه موفقيــت راديوگرافيــك .نقصــي مشــاهده نشــد

 .بوده است% ١٠٠ترميم ها 

 

 بحث
فاده قـرار   معيارهاي كلينيكـي كـه در مطالعـه حاضـر مـورد اسـت             

تطابق لبه اي، تغييـر رنـگ لبـه اي، فـرم     : گرفت عبارت بودند از   

آناتوميكي، هماهنگي رنگ، پوسيدگي ثانويه و حساسيت پـس         

 مـاه   ٦مـاه و    ١ هفتـه،    ١ در ارزيابي هاي انجام شـده در         .ترميماز  

بعد از ترميم تفاوت معني داري در رابطه با معيارهـاي فـوق بـين       

 . مشاهده نشددو گروه شاهد و آزمايش

همچنين ارزيابي هاي راديوگرافيك ترميم هـا در دو گـروه نيـز             

 انجـام شـد      مـاه بعـد      ٦بلافاصله پس از تـرميم و       كه در زمانهاي    

ــداد    ــان ن ــروه نش ــين دو گ ــي داري را ب ــاوت معن ــه .تف در مطالع

Holan   نيــز كــه يــك ارزيــابي    ١٩٩٦و همكــارانش در ســال 

 كامپازيـت  – تـوام آمالگـام    ماهه از ترميم هاي٣٠ تا   ٦كلينيكي  

 در مولرهاي شيري بعمـل آوردنـد، مشـاهده شـد كـه              IIكلاس  

ــاتوميكي،   ــين دو گــروه از لحــاظ فــرم آن تفــاوت معنــي داري ب

هماهنگي رنگ، تطابق لبه اي، تغيير رنـگ لبـه اي و پوسـيدگي              

ثانويه در اين مدت وجود نداشت و ارزيابي هاي راديوگرافيك          

 .)١٣(دادنا بين دو گروه نشان نيز تفاوت معني داري ر

بـه  مطالعـاتي   كامپازيـت  –در رابطه با ترميم هاي تـوام آمالگـام        

انجام شده است كـه در اينجـا بـه      آزمايشگاهي و    باليني   صورت

بررسي نتايج حاصـله از ايـن مطالعـات و مقايسـه آنهـا بـا نتـايج                  

 همانطور كه قبلاً ذكـر شـد      . حاصله از مطالعه حاضر مي پردازيم     

ــاكس      ــت در ب ــر كامپازي ــام در زي ــر از آمالگ ــه حاض در مطالع

  از آنجائيكــه جهــت بــردار انقبــاض  .پروگزيمــال اســتفاده شــد

كامپازيت رزين هاي نوري در حين پليمريزاسيون به طرف منبع          

 بـين كامپازيـت     gapنور مي باشـد، جهـت جلـوگيري از ايجـاد            

  Scotchbond MPرزيـن و آمالگـام از مـاده بانـدينگ عـاجي      

كاربرد ماده باندينگ بين كامپازيـت و آمالگـام در          . استفاده شد 

 و  Hadavi در تحقيـق  .مقالات ديگري نيـز توصـيه شـده اسـت    

 ، استحكام باند خمشي كامپازيـت       ١٩٩١همكارانش كه در سال     

 بـا اسـتفاده از      آزمايشـگاهي   رزين به آمالگام را در يك مطالعه        

ودنـد و بـه ايـن نتيجـه         سيستم هاي باندينگ مختلـف بررسـي نم       

رسيدند كـه بانـد بـين كامپازيـت و آمالگـام بـا اسـتفاده از مـاده              

 .)١٢( برابر بيشتر ميشود٥باندينگ تقريباً 

سرويكال اين حفرات در سمان يـا       از نظر محل قرار گيري كف       

 نيز تحقيقاتي انجام شـده اسـت كـه بـه           ريزنشت  مينا و اثر آن بر      

 :ودچند مورد از آنها اشاره مي ش

و همكـارانش   Cardash توسـط  ١٩٩٠در مطالعه اي كه در سـال   

به منظور بررسي ترميم هـاي تـوام كامپازيـت رزيـن و آمالگـام                

 در حـد واسـط      ريزنشـت   كه ميـزان    ، مشخص شد    رفت  انجام گ 

 بطور قابل توجهي بيشتر از ميزان آن در حد          ان   سم –كامپازيت  

 كامپازيـت بـود كـه نهايتـاً         – و آمالگـام     ان سم –واسط آمالگام   

آنها كاربرد توام آمالگام و كامپازيت رزين خلفي را براي فـائق            

ــق كــلاس     ــرميم هــاي عمي ــا ت ــر مشــكلات همــراه ب  IIآمــدن ب

 )١٠(كامپازيت رزين ها پيشنهاد نمودند

 و همكـارانش در سـال       Eidelmanدر مطالعه انجام شده توسـط       

 كامپازيت  – آمالگام    لبه اي ترميم هاي توام     ريزنشت   كه   ١٩٩٠

 ريزنشـت   را مورد ارزيابي قرار دادند، مشخص شد كه          IIكلاس  

ــت   ــاي كامپازي ــرميم ه ــوال ت ــل  –در جينجي  آمالگــام بطــور قاب

توجهي كمتر از ترميم هاي كامپازيت معمولي بـود، ايـن نتيجـه             

در حفراتي حاصل شد كه كف جينجيوالي حفره در سمان قرار           

كـف سـرويكال حفـره در مينـا واقـع           داشت، اما در حفراتي كه      

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

ــه  ــين د ر مطالع  كــه ١٩٩٥و همكــارانش در ســال  Holanهمچن

يـا بـدون بـيس    با كامپازيت II را در ترميم هاي كلاس   ريزنشت  

آمالگــام مــورد بررســي قــرار دادنــد و لبــه ســرويكال بــاكس در 

 مينا قرارداشت، نمايان گشت كه تفاوت معني        تمامي حفرات در  

 آمالگام يا كامپازيت بانـد      ‐كامپازيت بين   ريزنشت  داري از نظر  

بـدين ترتيـب    .)١(با دندان وجود نـدارد      Scotchbondشده توسط   

مشخص مي شود كه در حفراتي كـه كـف سـرويكالي آنهـا در               
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 )مطالعه مقدماتي ( ي مولر شيري آمالگام در دندانها– بررسي كلينيكي ترميم توام كامپازيت 

 

   
١٧١

 سمان واقع است، بدليل عدم وجود مينـا در لبـه حفـره بانـد بـين                

كامپازيــت و دنــدان دچــار اشــكال مــي شــود و نهايتــاً منجــر بــه 

ز انجائيكه در مطالعه ما كـف سـرويكالي   ا.  خواهد شد ريزنشت  

 در حد واسط ريزنشت حفره در سمان واقع بود انتظار ميرود كه      

 ســمان –بيشــتر از آمالگــام ) گــروه شــاهد( ســمان –كامپازيــت 

 بـه صـورت   العه حاضر   اما از انجائيكه مط   باشد،  ) گروه آزمايش (

انجام شده است و از معيارهـاي كلينيكـي جهـت بررسـي               باليني  

 مـاه تفـاوت     ٦ استفاده گشته است در طـي        ريزنشت  غير مستقيم   

شاهد مشاهده نشد و مطمئنـاً      آزمايش و معني داري بين دو گروه      

 . نياز به دوره طولاني تري جهت بررسي اين امر دارد

اهري مطلوب در تـرميم هـا از        در مطالعه حاضر جهت حصول ظ     

كامپازيت در هر گروه استفاده شد كه البتـه در گـروه آزمـايش              

اين هدف فقط تـا انـدازه اي بـرآورده شـد، زيـرا لايـه آمالگـام                  

موجود در زير كامپازيت رزيـن تـا حـدي برظـاهر تـرميم تـأثير                

كه البته جهـت رفـع ايـن نقيصـه مـي تـوان از مـواد                  گذاشته بود 

هت پوشاندن رنگ آمالگام استفاده نمـود ، امـا     باندينگ اپك ج  

مـا  در زمان انجام مطالعه حاضر بدليل عـدم وجـود آن در بـازار               

در تحقيق انجـام شـده توسـط        .موفق به تهيه و كاربرد آن نشديم      

Holan               و همكارانش مشكلي مشابه اين مسـئله ذكـر شـده اسـت

در  .)١(ودر آنجا نيز كاربرد مواد باندينگ اپك توصيه شده است         

راديوگرافيهاي بعمل آمده در اين مطالعه، در بعضي موارد لايـه           

 ميلي متر به نظر مي رسيد كه البته اين امر          ١آمالگام ضخيم تر از     

مي تواند ناشي از خطاي راديوگرافيك باشد ويا بـدليل كشـيده            

شدن ذراتي از آمالگام در ديواره هـاي باكـال و لينگـوال حفـره               

ميتوانـد ارزيـابي راديوگرافيـك      ورد اخيـر    باشد كه البتـه ايـن م ـ      

 . آمالگام را مشكل سازد–حدفاصل كامپازيت 

كاربرد نوارماتريكس شفاف و وج به منظور دسترسي بهتر نور و 

پلي مريزاسيون كامل تر كامپازيت رزين در لبه هاي سرويكال 

اما از آنجائيكه كاربرد ماتريكس سلولوئيدي به . توصيه مي شود

خيلي  يكس نگهدار تافل ماير و تطابق آنها با دندانهمراه ماتر

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

در كف جينجيوال حفره ميتواند نياز به يك ماتريكس شفاف را 

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

 ميلي ٣ عمق حفرات در اين مطالعه نيز از آنجائيكه. چوبي بدهد

 ميلي متر امالگام در كف حفره، براي ١متر بود با گذاشتن 

 مشكلي از ه  ميلي متر باقي ماند٢گذاشتن كامپازيت رزين در 

نظر دسترسي نور نداشتيم و به همين دليل از ماتريكس فلزي و 

به وج چوبي در گروه آزمايش استفاده كرده و كامپازيت هم 

البته پس از برداشتن . لگام گذاشته شد برروي آماbulk صورت

نوار ماتريكس فلزي، جهت اطمينان از پلي مريزاسيون كامل 

 ثانيه نور ٢٠ماده از سطح باكال و لينگوال هركدام به مدت 

 نوار ااما در گروه آزمايش نياز به كاربرد ب. تابانيده شد

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

 كامپازيت رزين در حفره استفاده كرديم، زيرا گذاشتن

تحقيقات متعدد انجام شده در اين زمينه نشان مي دهد كه 

كاربرد لايه اي كامپازيت در مقايسه با روش توده اي گذاشتن 

كامپازيت منجر به كاهش انقباض حين پليمريزاسيون شده و 

 . )١،٢،٤،١٠،١١،١٣،١٥،١۹( مي كاهدريزنشت نهايتاً از ميزان 

 

 نتيجه گيري  
 آمالگـام در مقايسـه بـا        –عليرغم اينكه تـرميم هـاي كامپازيـت         

كـه   ترميم هاي آمالگام وقـت گيـر مـي باشـند، امـا در صـورتي              

 مطالعات كلينيكـي طـولاني مـدت و نيـز مطالعـات لابراتـواري      

ــد، كــاربرد آنهــا    ــات نماين ــن روشــها را اثب بيشــتري موفقيــت اي

كـاري لازم را جهـت انجـام ايـن          توانند در كودكاني كـه هم      مي

 .ترميم ها نشان مي دهند توصيه شود
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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, on the clinical and radiographic findings and esthetic appearance of these 
restorations. 

 
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 and 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 base line , one week, one month and six months later and also bitewing 
radiography was taken at base line and six month later . 
 
Results: 
Success rate of restorations regarding anatomical form, marginal discoloration, and color match was 100% in both 
groups but with regard to marginal adaptation 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 was observed. 
 
Conclusion: 
If long-term in vivo studies and further in vitro studies prove success of the class II combined amalgam-composite 
restorations, they can be recommended for primary molar teeth and therefore  one can enjoy good esthetic of 
composite material and proper seal of amalgam simultaneously.  
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