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  : مقدمه
.  از روشهاي شايع ترميم دندانهاي درمان ريشه شده استاستفاده از كورهاي رزيني و آمالگام به همراه پست پيش ساخته 

سيل اين مواد در زمينه خواص مكانيكي اين نوع ترميم ها مطالعات زيادي صورت گرفته است ولي در مورد قابليت 

  هدف از اين پژوهش بررسي و مقايسه  ميزان ريزنشت به داخل كانال  با دو نوع ماده .اطلاعات كافي در دست نيست

 .باشدو آمالگام مي ) كورمكس( شامل كامپوزيت كور سازنده كور

  : ها روش  مواد و
پس از تهيه . مولرسالم تك ريشه  تهيه شد عدد دندان پره ٣٠تعداد در اين مطالعه كه از نوع مداخله گر مي باشد 

 ٤×٥  به ابعاد V استاندارد، در سطح باكال هر كدام از دندانها  يك حفره كلاس روشراديوگرافي و درمان ريشه به 

 .  كانال بگذردمدخل ژنژيوالي در سمان و عمق حفره از مارجينميليمتر طوري  تهيه شد كه 

 تايي تقسيم شدند و يك گروه با آمالگام و ١٥ده كور به طور تصادفي به دو گروه سپس دندانها براساس نوع ماده سازن

پس از انجام استرس هاي حرارتي، ريزنشت به .  طبق دستور كارخانه سازنده ترميم شدندIIگروه ديگر با كورماكس  

 استفاده t student و آزمون SPSS براي تجزيه و تحليل آماري از نرم افزار .داخل كانال به شيوه   نفوذ رنگ ارزيابي شد

 .شد

  : يافته ها
كورماكس (ين  سرويكالي در دندانهاي ترميم شده با  كامپوزيت  چسبنده  جميانگين  نفوذ  رنگ  به  داخل  كانال از  مار

(IIود  تفاوت معني داري با آمالگام نداشتاگر چه ميانگين اين ميزان در كامپوزيت چسبنده بيشتر از آمالگام ب. 

 : نتيجه گيري 
از  نظر ريزنشت به داخل كانال ) IIكورماكس ( و كامپوزيت چسبنده) oralloy(بين هر دو ماده سازنده كور يعني آمالگام 

 .تفاوتي وجود ندارد

 : كليد واژه ها 
 ريزنشت، كورمكس، آمالگام كور
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي          ٩٢

 
 

 :مقدمه 
 ريشه معالجهدر درمانهاي دندانپزشكي، درمان دندانهاي 

شده كه ساختمان تاجي آنها دچار تخريب شديد شده اند، 

بيماران و دندانپزشكان براي ترميم . هميشه مدنظر بوده است

چنين دندانهايي، بدنبال روشي بوده اند كه ترميم دوام و بقاي 

شتري داشته و از هزينه هاي گزاف و مراحل پيچيده، مستثني بي

 .باشد

همانطور كه گفتيم، ساختمان تاجي باقيمانده اين دندانها، 

ً  ناچيز بوده و براي حفظ و نگهداري آنها، روشهاي  معمولا

از آن جمله . متعددي در كتب و مقالات معرفي شده است

ته و  روشهاي پست كور ريختگي، پست هاي  پيش ساخ

بيلدآپ تاجي به كمك مواد ترميمي مانند آمالگام، كامپوزيت 

به . مي باشد كه البته هر كدام داراي مزايا و معايبي هستند... و 

دليل استفاده وسيع از اين نوع درمان ها، و با توجه به اينكه 

براي ايجاد فضاي ) گوتاپركا(قسمت اعظم مواد پركننده كانال 

چنين امكان وجود كانالهاي فرعي نيز پست تخليه  شده و هم

وجود دارد، ايجاد سيل به وسيله مواد سازنده پست، كور و 

كورهاي آمالگام و . )۳و۲و۱(لوتينگ اجنت  مهم و ضروري است 

كامپوزيتي همراه با داولهاي سمان شونده بطور شايع براي 

بازسازي دندانهاي درمان ريشه شده بكار  مي روند و مطالعات 

 برروي خواص مكانيكي اين ترميم ها شده است اما زيادي

 .)٤(اطلاعات كمي در مورد توانايي سيل آنها وجود دارد

در واقع يكي از علل اصلي شكست  در درمانهاي ترميمي، 

خصوصاً  در درمانهاي پروتز ثابت، ريزنشت، در . ريزنشت است

دراز مدت باعث انحلال سمان، و متعاقب آن  پوسيدگي در زير 

روكش، افتادن روكش و حتي در بعضي موارد ريزنشت تاجي،  

منجر به نفوذ بزاق و ميكروارگانيسم ها به كانال دندان درمان 

 .ريشه شده مي گردد

از طرفي همانطور كه ذكر شد، در دندانهاي درمان ريشه 

دست رفته است،  اكثراً  قسمت عمده اي از نسج دندان از شده،

ي به همراه پست جهت  بيلد آپ تاجي بنابراين از مواد ترميم

عمدة اين مواد ترميمي، انواع كامپوزيت مانند . استفاده مي شود

 كورماكس، آمالگام و در مواردي گلاس آينومر 

مي باشند اما بعيد به نظر مي رسد كه سمان بتواند فضاي بين 

بنابراين بزاق و . پست و سطح داخلي ريشه را كاملاً  سيل كند

 اگر در تماس با پست قرار بگيرند، مي توانند به باكتري ها

 ريزنشت در زير ،در نتيجه. سمت آپيكال نشت پيدا كنند

روكش و متعاقب آن در حد فاصل ماده كور و دندان، منجر به 

 نفوذ باكتري ها به داخل كانال دندانهاي درمان ريشه شده 

مي شود و باعث عدم موفقيت درمان ريشه و همچنين عود 

 .يدگي مي گرددپوس

هدف از اين مطالعه مقايسه اي بين دو ماده عمده ساخت 

كور يعني آمالگام و نوعي كامپوزيت چسبنده به نام كورماكس 

 .از نظر ريزنشت به داخل كانال مي باشد

پارامترهاي مختلفي جهت بررسي تشكيل باند به عاج و 

يكي از اين پارامترها ريزنشت . يكپارچگي آن وجود دارد

ريزنشت يك نشانگر مفيد جنبه هاي آناتوميك و . ستا

 .)٥(ميكروسكپيك تشكيل باند مي باشد

رميم و تگمان مي رود  ورود باكتري ها به محل حد فاصل 

 .دندان مسئول تحريك پالپ باشد

Cox-CF نشان دادند كه ١٩٨٧ و همكاران در سال  

مي فاكتور هاي توكسيك شيميايي مثل اسيد و اجزاء مواد ترمي

 .)٦(بطور مشخص موجب آسيب پالپ مي شوند

  توسط ١٩٩٢ تا سال ١٩٦٦ كه از سال يدر تحقيق

Cox-CF مقاله منتشر شده در مورد ريزنشت انجام ٣٤٤ برروي 

، مشخص شد كه دندانپزشكي ريزنشت را بعنوان يك گرديد

 و Brannstrom. پديده بيولوژيكي چند علتي مي شناسد

و ) ١٩٨٣( Narhiو ) ١٩٨٢(Trowbridge، )١٩٦٧(همكاران

ديگران جزء حساسه ريزنشت را حاصل جابجايي مايع 

جابجايي . هيدروديناميك در كمپلكس توبولهاي عاجي دانستند

مايع عاجي  باعث جابجايي رسپتورهاي درد شده كه به نوبه 

  در لاية ادنتوبلاستها Aخود منجر به تحريك فايبرهاي 

 .)۷(مي گردد
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 ٩٣        مقايسه آزمايشگاهی ريزنشت به داخل کانال در دو نوع ماده سازنده کور تحت استرس های حرارتی

 
 

 

 بره در مورد  تاثير ريزنشت روكش  ها در مطالعه اي ك

 سه نوع ختم تراش چمفر، )٦(پالپ دندان انجام شده است،

  برروي مارجينشولدر و شولدر بول  براي تعيين اثر نوع 

ريز نشت بكار رفت و تمام روكش ها با زينك فسفات سمان 

در اين مطالعه تمام روكش ها، نشت آشكاري را از . شدند

اين يك دليل . اجي به سمت پالپ نشان دادندطريق توبولهاي ع

مشخص براي التهاب پالپ و حتي مرگ آن بدنبال قرار دادن 

و همكاران ) ١٩٨٠( Larson و Jenser.  )٧(روكش مي باشد

دريافتند كه تمام روكش هايي كه به كمك سمانهاي زينك 

فسفات يا زينك پلي كربوكسيلات سمان شده بودند، هم در 

 و دندان و هم در حد فاصل سمان و فلز، با يا حد فاصل سمان

 . )٨(بدون ترموسايكلينك نشت دارند

 ٢٠٠٢  و همكاران در سال Bedran de Castroدر مطالعه 

 هاي سرويكال انواع مختلف مارجينكه  برروي ريزنشت 

 انجام شد، نتايج IIسيستم هاي ترميم خلفي در حفرات كلاس 

 استفاده شده در يم هاي ترميمنشان داد كه هيچ كدام از سيست

در مطالعه . )٩(بوداين مطالعه، قادر به جلوگيري از ريزنشت ن

Perez- Lajarin ،نيز علي رغم كاربرد بهترين باندينگ 

و نتيجه گرفته شد كه امروزه همچنان وجود داشت ريزنشت 

هيچ ماده اي نمي تواند باعث سيل شدن كامل فضاي بين ماده 

 .)١٠(ان گرددترميمي و نسج دند

در مورد دندانهاي درمان ريشه شده، نيز اغلب مطالعات 

 در درمان ريشه قابل ملاحظه اينشان دهنده درصد موفقيت 

است و موارد شكست نيز معمولاً  با درمان مجدد قابل اصلاح 

اما مطالعاتي كه برروي دندانهاي در آورده شده  بدليل . است

ه است كه ترميم هاي  نشان داد،عدم موفقيت انجام شده

نامناسب  همراه  با عود پوسيدگي و نشت كرونالي، عمده ترين 

علت شكست درمان اندو و كشيده شدن دندانهاي درمان ريشه 

نياز به ترميم با سيل خوب براي دندانهاي . )۱۲و۱۱(شده مي باشد

عدم درمان ريشه شده به اين واقعيت بر مي گردد كه اغلب 

شه به علت نقص در ترميم است، نه به علت موفقيتهاي درمان ري

 .)۱۳(نقص درمان ريشه

اعتقاد به اينكه نشت كرونالي يكي از علل عمده عدم 

 .)۱۵و۱۴(رو به افزايش استموفقيت در درمان ريشه است 

 
 : ها  مواد و روش

دندانها فاقد .  دندان پره مولر دائمي تهيه شد٣٠ابتدا تعداد 

ركردگي بودند و تا فرا رسيدن هر نوع پوسيدگي، ترك  و پ

 .زمان آزمايش در آب خالص و دماي اتاق نگهداري شدند

هر گونه جرم و دبري و بافت نرم اطراف  ريشه دندانها 

ً  تميز گشتندScalerتوسط  دندانها به .   جدا و دندانها كاملا

براي نزديك شدن هر چه . روش استاندارد درمان ريشه شدند

و جلوگيري از اغتشاش ناشي از نفوذ رنگ بيشتر به شرايط كور 

در جهات مختلف، در سطح باكال هر دندان يك حفره كلاس 

Vابعاد .  بزرگ توسط فرز الماسي و اسپري آب تراشيده شد

 ميليمتر و عمق حفره به گونه اي بود  كه از مدخل ٤×٥حفره 

 مارجين اكلوزالي در مينا و مارجين بنابراين مي گذشت،كانال 

 ٥داخل كانال به اندازه . والي در سمان قرار داشتجينجي

 . ميليمتر خالي شد تا توسط ماده سازنده كور پر شود 

 تايي ١٥در اين مطالعه دندانها بطور تصادفي به دو گروه 

آمالگام (تقسيم شدند تا هر گروه با يكي از مواد سازنده كور 

 . پر شود) ياكورماكس

رنيش كوپالايت، توسط  لايه وا٢ گروه اول پس از زدن 

 . طبق دستور كارخانه سازنده پر شدOralloyآمالگام 

گروه دوم توسط كورماكس طبق دستور كارخانه سازنده 

 . پر شد) قطره مايع٢ پيمانه پودر و ١به نسبت (

 ٣٧نمونه ها پس از ترميم به مدت يك هفته در هوميدور 

سپس . نگهداري شدند% ١٠٠درجة سانتي گراد با رطوبت 

و هر گروه به . دندانها به دستگاه ترموسايكلينك منتقل گشتند

 ثانيه است، تحت ١٣٥ سيكل كه هر سيكل حدود ٥٠٠تعداد 

ثانيه  ٦٠مدت زمان هر حمام . استرسهاي حرارتي  قرار  گرفتند

درجة .  ثانيه نيز فاصله زماني انتقال بين دو حمام بود١٥و 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي          ٩٤

 
 

  و درجه حرارت آب سرد٥٥±oc٢حرارت آب گرم 

 oc۲ ± بود٥ . 

 ميليمتر ٥/١پس از اتمام ترموسايكلينگ، دندانها  به فاصله 

 لايه از ٢ يا ١هاي اكلوزالي و ژنژيوالي ترميم ها با مارجيناز 

 .ً  سيل شدندلاك ناخن پوشانده و  كاملا

% ٥/٠سپس دندانها از ناحيه تاج بطور وارونه در محلول 

بعد از نفوذ رنگ، . ند ساعت قرار گرفت٢٤فوشين بازي به مدت 

ً  تميز كرده و با ديسك الماسي و هندپيس  دندانها را كاملا

 ميليمتر پائين تر از آخرين ٣همراه با اسپري آب، ريشه ها از 

به منظور ارزيابي نفوذ رنگ، لازم . نددحد ترميم قطع مي ش

براي ثابت نگه داشتن نمونه ها . است كه دندانها برش داده شوند

 برش سپس هنگام برش، آنها را در پلي استر مدفون كرده و 

 .مي دهيم

 برش ها، در جهت باكولينگوالي و در راستاي محور طولي 

ور  ميليمتر بود و بط١دندانها، انجام گرفت ضخامت هر مقطع 

 . مقطع بدست آمد٣متوسط از هر دندان ، 

سپس برشها، توسط ميكروسكوپ استرئو با بزرگنمايي 

، مورد بررسي قرار گرفتند نفوذ رنگ به داخل )٦/١ *٣/٦(١٠

كانال زير ميكروسكوپ استرئو، توسط گيج استاندارد، بر 

 نتايج آناليز آماري حسب دهم ميليمتر خوانده شد سپس 

 . گرديدانجامبدست آمده 

داده ها پس از جمع آوري وارد كامپيوتر شده و پس از 

 اطمينان از صحت آنها، تجزيه و تحليل توسط نرم افزار آماري

١١ SPSS Vertsionابتدا توسط آزمون .  انجام شد

Kolmogrove-Smirnof ، ،توزيع نرمال داده ها تائيد گرديد

در دو ) ريزنشت(سپس براي مقايسه ميانگين ميزان نفوذ رنگ 

 از آزمون آماري ) آمالگام و كامپوزيت چسبنده(گروه 

(T-test)در آزمونهاي انجام شده ضريب اطمينان .  استفاده شد

 . مدنظر بود % ٩٥

 
 
 

  :يافته ها
 بررسي استرئوميكروسكوپي نمونه هاي ترميم شده با 

 و كورماكس در جدول يك به صورت خام Oralloyآمالگام 

نفوذ ميزان  ،در اين جدول در هر مقطع. تنشان داده شده اس

به داخل كانال توسط گيج استاندارد ) ريزنشت عمودي(رنگ 

اندازه گيري، بر حسب دهم ميليمتر زير ميكروسكوپ استرئو 

 .محاسبه گرديدسپس ميانگين 

 
 مارجيناز ( مقايسه ميانگين نفوذ رنگ به داخل كانال : ١جدول 
 و كامپوزيت (Oralloy)ده با آمالگام نمونه هاي پر ش  در) سرويكالي

 چسبنده 
(Core Max II) 

 
نفوذ رنگ به داخل کانال 

 )mmدهم (
 

 نوع ماده

خطای معيار  
 ميانگين

 تعداد

 ۲۵ ٥/١٧   ±٨/١ (Oralloy)آمالگام 

 ۲۸ ٩/١٨   ±   ٣/٣ (Core Max II)كامپوزيت چسبنده 

 ۵۳ ٢/١٨    ± ٩/١ جمع

 
 :بحث

عضلات علم دندانپزشكي كه تا كنون يكي از مهمترين م

چه در . مي باشدنتوانسته اند بر آن غلبه كنند، ريزنشت 

دندانپزشكي ترميمي و چه در پروتز ثابت، تلاشهاي زيادي 

صورت گرفته تا ماده ترميمي بكار رود كه با نسج دنداني كاملاً 

 بطوريكه ،يكپارچه شده و هيچ درزي بين آن و دندان نباشد

 .ر حد فاصل ترميم و دندان به حداقل برسدريزنشت د

يك ترميم فقط در شرايطي در محيط بيولوژيك حفره 

ين هاي آن به خوبي با جدهان دوام مي آورد كه مار

در . كاووسورفيس فينيش لاين تراش، انطباق كامل داشته باشد

 مارجينپروتز ثابت كوشش بسياري شده است تا انطباق 

ها مارجينن برسانند تا امكان نشت از روكشها را به حداكثر ممك

همچنين تلاش شده است تا سماني ارائه شود . به حداقل برسد

اما  .كه بتواند فضاي ميكروني بين روكش و دندان را سيل نمايد
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 ٩٥        مقايسه آزمايشگاهی ريزنشت به داخل کانال در دو نوع ماده سازنده کور تحت استرس های حرارتی

 
 

 

به رغم همه اين تلاشها، امروزه هيچ ماده اي قادر نيست سيل 

  .تامين كندكاملي را براي جلوگيري از ريزنشت باكتريال 

در  اين مطالعه ريزنشت  به داخل كانال دو ماده سازنده 

.   و كورماكس با هم مقايسه شدندOralloyكور يعني آمالگام 

براساس اين نتايج ميانگين ميزان ريزنشت داخل كانال در 

  بود اما اين تفاوت Oralloyكورماكس بيشتر از آمالگام 

 به چشم  در مطالعات ديگر نيز همين مطلب .معني دار نبود

روي ريزنشت   و همكاران كه برHormatiدر مطالعه . مي خورد

 ،كورهاي ساخته شده از آمالگام و كامپوزيت صورت گرفت

نشان داده شد كه كورهاي رزين كامپوزيتي ريزنشت بيشتري 

در اين مطالعه استدلال شد . نسبت به كورهاي آمالگامي دارند

ر ناقص يا كامل،  هاي ميناي اسيد اچ شده، بطومارجينكه 

 بسته به نوع و طول بول  ضمن آماده سازي جهت روكش،

ايجاد شده حذف مي شوند و همچنين به دليل انقباضات 

 نشت لبه اي رزين هاي كامپوزيتي ،مريزاسيون كامپوزيتييپل

 هاي اكسپوز ترميمهاي مارجيندر حالي كه . ران كننده استگن

 به اندازه رزين هاي آمالگام به محيط دهان و در معرض بزاق

كامپوزيتي مستعد به ريزنشت نيستند چرا كه هر چه از عمر 

ترميمهاي آمالگام مي گذرد، ريزنشت لبه اي به دليل تجمع 

 همچنين كاربرد وارنيش . محصولات كروژن كاهش مي يابد

نيز اثر زيادي در كاهش اوليه ريزنشت لبه اي ترميمهاي آمالگام 

 نيز، ٢٠٠٢ و همكاران در سال Murrayمطالعه  در. )١٦(دارد

آمالگام باند شونده ريزنشت كمتري نسبت به كامپوزيت رزين 

 .)١٧(نشان داد

در نهايت هنگام انتخاب يك ماده بعنوان كور جهت 

بيلدآپ تاجي دندانهاي درمان ريشه شده، بايستي با در نظر 

ته و گرفبرآيند آنها را در  نظر  و گرفتن مزايا و معايب هر ماده

 ماده مثل ريزنشت، استحكام آنخواص مختلف همچنين 

 مقاومت در برابر شكست، خواص باندينگ و  فشاري،

 .مدنظر قرار مي دهيم را ... چسبندگي به دندان و 

 

 :نتيجه گيري 
 Core هر دو ماده آمالگام و كورماكس جهت ساخت 

، با وجود اينكه مناسب بوده و از كارايي خوبي برخوردارند

 ريزنشت كمتري  به (Oralloy)ور ساخته شده از آمالگام ك

در عوض . داخل كانال نسبت به كورماكس نشان داد

كامپوزيت چسبنده مي تواند نسج باقيمانده دندان درمان ريشه 

 . بدليل خاصيت چسبندگي تقويت نمايدا شده ر
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