
                     

 مقدمه

كامپازيت در  IIهدف 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  81ساله انجام شد)  6- 1دختر  81در دندانهاي مولراول و دوم شيري  Class IIمورد ترميم  03ي در اين بررس

پس از توتال اچ و استفاده از ماده باندينگ  ترميم در گروه آزمايش(. در گروه شاهد ،تمامي حفرات 86گروه شاهد و 

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

ترميم مشابه  به روشي ميلي متر در كف سرويكال حفره گذاشته شد و بقيه حفره با كامپازيت رزين خلفي 8ضخامت 

  يد.گرد

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

 راديوگرافي مورد ارزيابي قرار گرفت.

 يافته ها

صددرصد بود اما از  در هر دو گروهتغيير رنگ لبه اي  واز لحاظ فرم آناتوميكي ، هماهنگي رنگ  ها موفقيت ترميم ميزان

و  پوسيدگي ثانويه %بود.6/16% و در گروه آزمايش 6/11اين ميزان در گروه شاهدنظر تطابق لبه اي پس از شش ماه 

 % بود.833حساسيت پس از عمل مشاهده نشد و موفقيت راديوگرافيكي ترميم ها 

 نتيجه گيري 

 بيشتري موفقيت ترميم هاي توام آمالگام  طولاني مدت و نيز مطالعات آزمايشگاهي  در صورتيكه مطالعات باليني 

مولرهاي شيري توصيه نمود و   IIات كلاسرا گزارش نمايند ميتوان كاربرد اين ترميم ها را در حفر IIكامپازيت كلاس 

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

 كليدواژه ها

 .آمالگام ، دندان مولرشيري  ،ترميم  كامپازيت  
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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. The clinical and radiographic 

findings and esthetic appearance of these restorations were also studied.  

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. 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 the base line , one week, one month and six months later and 

also bitewing radiograms were taken at the base line and six month later . 

Results 

Success rate of restorations regarding anatomical form, marginal discoloration, and color match 

was 100% in both groups. With regard to marginal adaptation after six months 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 were observed. 

Conclusion 

It is concluded that long term in-vivo and in-vitro studies should be carried out in order to prove 

the success rate of the class II combined amalgam- composite restorations. 

Keywords: Restorations, composite-amalgam, primary molar teeth. 
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 مقدمه

  IIامروزه كاربرد كلينيكي كامپازيت رزين ها در ترميم كلاس  

در واقع  (2،1 )خلفي بطور وسيعي در حال افزايش است.دندانهاي 

استفاده از كامپازيت بجاي آمالگام تا حد قابل توجهي منجر بهه  

اگهر چهه وجهود     )3 ).و زيبايي مي گردد  بهبود يكپارچگي لبه اي

سايش بيش از حهد، بزرگتهرين موهدوديت كهاربرد كامپازيهت      

 ايهن مهواد  امها   (4،3)رزينهاي خلفي در دندانهاي دائمي مي باشهد 

بكار رفته اند و توسط خيلهي از   يبطور موقتي در دندانهاي شير

 آنهها موققين در دندانهاي شهيري كهه لهول  مهر مهورد انت هار       

   ريزنشهت  البته مشكل .(3،3)ده اندحدود سه سال است توصيه ش

كامپازيههت و    IIدر مههارجين سههرويكال تههرميم هههاي كههلاس    

حساسههيت دنههداع متعاقههن آع هنههوز بعنههواع يكههي از مشههكلا  

جهت رفع .(11،12،،1،1،،،1،1 ) مده در دندانپزشكي باقي مانده است

سههيل  تيههقابل آزمايشههگاهي ايههن مشههكل تعههدادي از مطالعهها  

را با ظاهر مطلوب مواد كامپازيت توام نمهوده   كنندگي آمالگام

سرويكال آنها در مقايسهه   لبه در  ريزنشت بت كرده اند كه او ث

با ترميم هاي كامپازيت معمهولي تها حهد قابهل تهوجهي كهاهش       

 .(1،1314،13،11)داشته است

تهاثير وجهود يهي  يهه       بررسهي  كلينيكي مطالعه هدف از اين 

كامپازيهت، در   IIم هاي كلاس آمالگام در كف سرويكال ترمي

و حساسهيت   ريزنشهت  شهكل  ممولرهاي شهيري در جههت رفهع    

 2 پيگيري . البته اين مطالعه با هدف مي باشد دنداع متعاقن آع  

سهال اكرريهت    2ساله در بيماراع انجام شد ولي متاسفانه په  از  

آنههها بههد يل م تلههف بههراي معاينههه مجههدد در دسههترس نبودنههد 

ماههه را   1 پيگيهري  قالهه گزارشهي از يهي دوره    بنابراين ايهن م 

 ارائه ميدهد. بعنواع يي مطالعه مقدماتي 

  هامواد وروش 

در دندانهاي مولر اول و  ClassIIمورد ترميم  ،3در اين بررسي 

ساله كه از بين بيماراع مراجعه كننهده   1-،دختر   ،1دوم شيري 

معيهار   .انجهام شهد  (1)جدول به ب ش الفال انت اب شده بودند 

انت اب آنها  بار  بود از: كودكهاني كهه حهداقل يهي دنهداع      

كه  مولر شيري با پوسيدگي پروگزيمالي كوچي داشته بطوري

مارجينال ريج  را درگير نكرده و تنهها موجهن تيييهر رنه  آع     

 داشته باشد .با دندانهاي مجاور تماس پروگزيمالي  وشده باشد. 

ا توجه به معيارهاي فهو،،  ي بيپ  از انت اب كودكاع در كلين

از هر كودك يهي راديهوگرافي بايهت وينه  جههت ارزيهابي       

 راديوگرافي گرفته شد.

پ  از آماده نمودع بيمار و تزريق بيوسي موضعي و الميناع از 

با استفاده از فهرز فيشهور    IIحصول بيوسي، تهيه حفرا  كلاس 

نجهام  بطور يكنواخت در همه دنهدانها ا  31الماسه توربين شماره 

شد. ابعهاد حفهرا  تهيهه شهده  بهار  بودنهد از:  مهق اكلهوزو         

ميلههي متههر كههه در تمههامي حفههرا  تهها ناحيههه        3جينجيههوالي 

CEJ گسترش مي يافت.  رض باكولينگوالي حفره پروگزيمالي

ميلي متر بهود.  زم بهه    2ميلي متر و لول مزيوديستالي آع نيز  2

فاده از پهروب  ذكر است كه اندازه گيهري ههاي مربولهه بها اسهت     

 بهه صهور   سپ  حفرا  تهيه شهده   پريودنتال صور  گرفت.

تصادفي در يكي از دو گروه شاهد و آزمايش قرار گرفتنهد. در  

سههاخت Degufill )گههروه شههاهد از كامپازيههت رزيههن نههوري   

جههت تهرميم حفهرا  اسهتفاده شهد.      آلماع(  Degussaكارخانه 

 يه  يهه   به صور روش گذاشتن ماده كامپازيت داخل حفره 

 بههههاكولينگوالي بههههود و از مههههاتريك  شههههفاف سههههلولوئيدي
Gentilino/Switzerland) CH-  6925 Hawe –Neos 

Dental)  تافهل مهاير   هدارهنگه ريك  هماته  راهمه بهه ه (system 

Teledyne Getz matrix) و وج نههوريFine # 5902  

IRDIMEX, Germany) (.در حين كار استفاده شد 

تدا در كف جينجيوالي باك  پروگزيمال در گروه آزمايش ، اب

  1بههها ضههه امت  ( Cinaalloy) آمالگهههاميهههي  يهههه  ، حفهههره

 Scotchbondدقيقهه ،   3ميلي مترگذاشته شد و پ  از گذشت 

MP  (3M ESPE  )    بعنههواع مههاده اتصههال دهنههده آمالگههام و

كامپازيت لبق دستور كارخانه سازنده بكار رفت. بدين ترتيهن  

شهده، زده شهد و    setوي مينا،  اج و آمالگهام  كه ابتدا اسيد برر

ثانيهه( داده و   13ثانيه ، با پوآر آب و ههوا ، شستشهو)   13پ  از 

ثانيه( شد. سپ  پرايمر  برروي مينا،  هاج و آمالگهام     2خشي )

. سپ  ادهزيو گرديدثانيه خشي  13ملايمت به مد   ازده و ب

داده شهد و  ثانيه نهور   ،1رزين برروي سطوح مربوله زده شد و 

كهه   از آنجائيبدنبال آع كامپازيت خلفي در حفره گذاشته شد.
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ميلهي متهر بهود بها      3 مق اكلوزال جينجوالي باك  پروگزيمال 

ميلهي متهر از    2 مهق   ،ميلي متهر در كهف جينجيهوال    1گذاشتن 

يكپارچهه   به صهور  حفره باقي ماند كه كامپازيت رزين خلفي 

قرار دادع آمالگام در حفره هنگام در آنجا گذاشته و كيور شد. 

از ماتريك  هولدر تافل ماير و نهوار مهاتريك  فلهزي اسهتفاده      

گرديد. پ  از اتمام كار در هر دو حفره ، كامپازيت با اسهتفاده  

 DIATECH ,Dental) )از يي فرز للايي پرداخت كامپازيت

Instrument ,Swiss  و نيههز ديسههكهايsof-lex  ( Superfine 

1958 SF 3M ESPE  ) پرداخت شد. در نهايت يي فيلم بايت

وين  جهت ارزيابي ترميم گرفته شد كه همچنهين در جلسها    

 كنترل بعدي نيز بعنواع فيلم اوليه مورد توجه قرار گرفت.

 زم بذكر است كه در صورتي كه دو دنداع مجاور در اين 

مطالعه شركت داده مي شد، هر دو دنداع در يكهي از دو گهروه   

ا آزمهايش( قهرار مهي گرفتنهد تها ارزيهابي ههاي بعهدي         )شاهد ي

ب صوص بررسي حساسيت پ  از  مل در آنها با دقت بيشتري 

 صور  گيرد.
 

: توزيع فراواني مطلق دندانهاي  مورد بررسي برحسب محل 7جدول 

 و نوع

 مول دنداع                       

 نوع دنداع 

 جمع منديبول  ماگزيلا 

  

 ،1 4 1 ي اولين مولر شير

 ،2 1 13 دومين مولر شيري 

 ،3 11 11 جمع 
 

در ارزيابي كلينيكي ترميم ها از معيارهاي اصلاح  نحوه ارزيابي:

كه شهرح آع در زيهر آورده شهده    استفاده شهد   USPHS 1 شده

 :(11)است

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

سهته اسهت ولهي فهرم آنهاتوميكي      ( ترميم ناپيوB آع وجود دارد.

دنداع وجود دارد و ميزاع ماده از دست رفته به اندازه اي نيست 

( ميزاع مهاده از دسهت رفتهه بهه     C كه  اج يا بي  اكسپوز باشد.

 اندازه اي است كه  اج يا بي  اكسپوز شده است.

 : )اكلهوزال و رروزيياهال    تطابق لبهه اي 
A   مهاده ترميمهي در ) 

طهابق دقيقهي بها دنهداع دارد. كشهيدع سهوند در       لبه هاي ترميم ت

 رض لبه ها موجن گير افتادع آع نمي شود، يا اگر سوند گيهر  

كند فقط در يي مسير درگير ميشود و هيچگونه شكافي مشهود 

 نيست.

B      سوند گير مي كند و شهكافي وجهود دارد كهه سهوند بهه آع )

سوند ( C نفوذ مي كند اما هيچگونه  اج يا بيسي مشهود نيست.

به داخل شكافي نفوذ مي كند كه  مق آع در حهدي اسهت كهه    

( ترميم شكسته، لق و يا خهارج  D  اج يا بي  اكسپوز مي باشد.

 شده است.

( تهرميم از لوهار رنه  و ترانسلوسنسهي بها      A :هااهنگي رنگ

(  دم هماهنگي B ساختماع دنداني مجاور خود هماهنگي دارد.

ج از موهدوده قابهل قبهول    در رن  يا ترانسلوسنسي تهرميم خهار  

 رن  و ترانسلوسنسي دنداع مي باشد.

( هيچگونه تييير رنگي در مهارجين بهين   A :تغيير رنگ لبه اي 

( تيييهر رنه  در لهول    B ترميم و ساختماع دنداع وجود ندارد.

 مههارجين وجههود دارد ولههي بطههرف پالههد نفههوذ نكههرده اسههت.  

Cه است.( تييير رن  در لول مارجين بطرف پالد نفوذ كرد 

(  دم وجود راديولوسنسهي در حهد واسهط    A :روسيدزي ثانويه

( وجهههود B. دنهههداع در فهههيلم راديهههوگرافي مهههاده ترميمهههي 

دنههداع در فههيلم  راديولوسنسههي در حههد واسههط مههاده ترميمههي 

 راديوگرافي

 ،(  ههدم وجههود درد يهها نههاراحتي  A :حساسههيپ رهه  از  اههل 

Bبهه من هور تعيهين     البته ( شكايتي مبني بر وجود درد و ناراحتي

نيههز  Ryge & snyderتههرميم ههها از معيههار  يكههيوز كليننههپروك

 استفاده نموديم كه جداول مربوله 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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 Ryge & Snyderر مشاهدات كلينيكي مربوط به معيا
Alpha 
No defects  
Single pit 
Bravo 
Marginal discolouration  
Discolouration of the restoration surface 
Ditching 

 Limited wear 
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 

 

ايههت وينهه  كههه   راديههوگرافي ب از  ارزيههابي راديههوگرافي در 

گرفتهه شهد اسهتفاده    ازآع ماه بعد  1بلافاصله پ  از ترميم و نيز 

آمالگههام،  گرديههد و وجههود راديولوسنسههي در سههطوح دنههداع 

 لبهههه كامپازيهههت و نقهههاي   -كامپازيهههت، دنهههداع -آمالگهههام

سرويكالي، اورهنه  آمالگهام و وجهود حبهاب در بدنهه تهرميم       

ره دنداع مهورد توجهه   كامپازيت، وجود آمالگام اضافي در ديوا

 قرار گرفت.

 

  يافته ها 

مورد بدليل  2ترميم  كه در اين مطالعه انجام گرفت ،  ،3از بين 

ماههه از مطالعهه حهذف     1 دم دسترسي بهه كهودك در كنتهرل    

مربوط  ديگري مربوط به گروه شاهد و  كه يي دنداع  گرديد 

 تههرميم 2ماهههه،  1زمههايش بههود. همچنههين در كنتههرل آبههه گههروه 

در گهروه آزمهايش ( بهه لهور      ديگري )يكي در گروه شاهد و 

 ،3كامل از حفره خارج شده بودند ، بهدين ترتيهن از مجمهوع    

ترميم در گهروه مطالعهه(    11ترميم در گروه شاهد و  14ترميم ) 

دنهداع در   14دنهداع در گهروه شهاهد و     12ماههه ،   1نترل كدر 

ابي در دسهترس  دنداع جهت ارزي 21گروه مطالعه و در مجموع 

آورده شده  1توزيع دندانها از ن ر نوع و مول در جدول  بودند.

 است.

ماه بعد از  مهل   1لي ارزيابي انجام شده در هفته اول و  لينيكي:ك

تطهابق لبهه   ،تمامي ترميم ها از ن ر فرم آناتوميكي ترميم  يتموفق،

اي، تييير رن  لبهه اي ، همهاهنگي رنه ،  و حساسهيت په  از      

به اين معني كه فرم آنهاتوميكي تهرميم هها دسهت      %بود.،،1 مل 

ن ورده باقي مانده بهود و تطهابق لبهه اي حفهظ شهده بهود و تيييهر        

رن  در لبه هاي تهرميم مشهاهده نشهد و همهاهنگي رنه  بطهور       

مناسبي باقي مانده بود. و  همچنهين هيچگونهه گزارشهي مبنهي بهر      

 وجود درد و يا ناراحتي بياع نشد.

داراي موفقيهت  فهو،  ماهه نيز تمامي معيارههاي   1ي در بررسي ها

اما در مورد تطابق لبه اي تيييراتي حاصل شد  % بود.،،1كلينيكي 

به اين ترتين كه يي تهرميم از گهروه آزمهايش و يهي تهرميم از      

و همچنين از هر گروه يهي تهرميم در كهد     Bگروه شاهد در كد 

D   جهدول  ود.قرار گرفت يعني كل ترميم از حفره خهارج شهده ب(

 ( 2شماره 

 & Rygeترميم ها نيز بر اساس معيار هاي  كيوز كلينيگنپرو

snyder د مورد بررسي ر.تمامي موا (2)جدول شماره ارزيابي شد

و تنها در مورد تطابق لبه اي  % بودند،،1داراي موفقيت كلينيكي 

% از ترميم ها 1/1و % 1/1ه شد.به اين ترتين كه دتيييراتي مشاه

% 1/1در گروه شاهد و آزمايش نياز به فالوآپ داشتند و  به ترتين

نياز به  % از ترميم ها به ترتين در گروه شاهد و آزمايش1/1و 

با بر اساس تست دقيق فيشر جايگزيني فوري ترميم داشتند.

به دو گروه  نيز  تطابق لبه ايمش   شد كه معيار % 13الميناع 

 شاهد و آزمايش مرتبط نمي باشد.
 

:  توزيع فراواني مطلق و نسبي دندانهاي ترميم شده از نظر تطابق 2جدول 

 Ryge & Snyder وUSPHS براساس معيار هاي ماه 6لبه اي ر  از 

 

 گروه

 كد

 

 شاهد

 

 

 آزمايش 

 

 درصد تعداد درصد تعداد

 (A    (Alpha 11 1/،4 13 1/،1 

(B     (Bravo  1 1/1 1 1/1 

(C  (Charlie ، ، ، ، 

( D      (Delta  1 1/1 1 1/1 
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مهاه   1معيارهاي ذكر شده در راديوگرافي پ  از  راديوزرافي: 

مانهده در دههاع   يي باقبررسي شدند در هيچكهدام از تهرميم هها    

 نقصههي مشههاهده نشههد.بدين معنههي كههه موفقيههت راديوگرافيههي  

 % بوده است.،،1ترميم ها 

 

 بحث

فاده قهرار  معيارهاي كلينيكهي كهه در مطالعهه حاضهر مهورد اسهت      

گرفت  بار  بودند از: تطابق لبه اي، تييير رنه  لبهه اي، فهرم    

آناتوميكي، هماهنگي رن ، پوسيدگي ثانويه و حساسيت په   

مهاه   1مهاه و  1هفتهه،   1در ارزيابي هاي انجام شهده در   .ترميماز 

بعد از ترميم تفاو  معني داري در رابطه با معيارهاي فهو، بهين   

 مشاهده نشد. دو گروه شاهد و آزمايش

همچنين ارزيابي هاي راديوگرافيي ترميم هها در دو گهروه نيهز    

انجهام شهد    مهاه بعهد    1بلافاصله پ  از ترميم و كه در زمانهاي 

در مطالعههه تفههاو  معنههي داري را بههين دو گههروه نشههاع نههداد.   

Holan   نيههز كههه يههي ارزيههابي     1111و همكههارانش در سههال

كامپازيهت   توام آمالگهام   ماهه از ترميم هاي ،3تا  1كلينيكي 

در مولرهاي شيري بعمهل آوردنهد، مشهاهده شهد كهه       IIكلاس 

تفههاو  معنههي داري بههين دو گههروه از لوههار فههرم آنههاتوميكي،  

هماهنگي رن ، تطابق لبه اي، تييير رن  لبهه اي و پوسهيدگي   

ثانويه در اين مد  وجود نداشت و ارزيابي هاي راديوگرافيي 

 .(13)دادنا بين دو گروه نشاع نيز تفاو  معني داري ر

بهه  مطالعهاتي  كامپازيهت   در رابطه با ترميم هاي توام آمالگهام  

انجام شده است كه در اينجها بهه     آزمايشگاهي و  باليني  صور 

بررسي نتايج حاصهله از ايهن مطالعها  و مقايسهه آنهها بها نتهايج        

 حاصله از مطالعه حاضر مي پردازيم. همانطور كه قبلاً ذكر شهد 

در مطالعههه حاضههر از آمالگههام در زيههر كامپازيههت در بههاك      

از آنجائيكههه جهههت بههردار انقبههاض   .پروگزيمههال اسههتفاده شههد

كامپازيت رزين هاي نوري در حين پليمريزاسيوع به لرف منبع 

بهين كامپازيهت    gapنور مي باشهد، جههت جلهوگيري از ايجهاد     

  Scotchbond MPرزيهن و آمالگهام از مهاده بانهدين   هاجي      

كاربرد ماده باندين  بين كامپازيهت و آمالگهام در   استفاده شد. 

و   Hadaviدر توقيهق   مقا   ديگري نيهز توصهيه شهده اسهت.    

، استوكام باند خمشي كامپازيهت   1111همكارانش كه در سال 

بها اسهتفاده از    آزمايشهگاهي  رزين به آمالگام را در يي مطالعه 

ودنهد و بهه ايهن نتيجهه     سيستم هاي باندين  م تلهف بررسهي نم  

رسيدند كه بانهد بهين كامپازيهت و آمالگهام بها اسهتفاده از مهاده        

 .(12)برابر بيشتر ميشود 3باندين  تقريباً 

سرويكال اين حفرا  در سماع يها  از ن ر مول قرار گيري كف 

نيز توقيقاتي انجام شده اسهت كهه بهه     ريزنشت مينا و اثر آع بر 

 :ودچند مورد از آنها اشاره مي ش

و همكهارانش   Cardashتوسهط   ،111در مطالعه اي كه در سال 

به من ور بررسي ترميم ههاي تهوام كامپازيهت رزيهن و آمالگهام      

در حهد واسهط    ريزنشهت  كه ميزاع ، مش   شد رفت انجام گ

بطور قابل توجهي بيشتر از ميزاع آع در حد  اع سم كامپازيت 

بهود كهه نهايتهاً     كامپازيهت  و آمالگهام   اعسم واسط آمالگام 

آنها كاربرد توام آمالگام و كامپازيت رزين خلفي را براي فهائق  

 IIآمههدع بههر مشههكلا  همههراه بهها تههرميم هههاي  ميههق كههلاس    

 (،1)كامپازيت رزين ها پيشنهاد نمودند

و همكهارانش در سهال    Eidelmanدر مطالعه انجام شده توسهط  

كامپازيت  لبه اي ترميم هاي توام آمالگام  ريزنشت كه  ،111

 ريزنشت را مورد ارزيابي قرار دادند، مش   شد كه  IIكلاس 

آمالگههام بطههور قابههل   در جينجيههوال تههرميم هههاي كامپازيههت  

توجهي كمتر از ترميم هاي كامپازيت معمولي بهود، ايهن نتيجهه    

در حفراتي حاصل شد كه كف جينجيوالي حفره در سماع قرار 

ل حفهره در مينها واقهع    داشت، اما در حفراتي كه كهف سهرويكا  

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

كههه  1113و همكههارانش در سههال  Holanهمچنههين د ر مطالعههه 

يا بهدوع بهي    باكامپازيت  IIرا در ترميم هاي كلاس  ريزنشت 

آمالگام مهورد بررسهي قهرار دادنهد و لبهه سهرويكال بهاك  در        

رداشت، نماياع گشت كه تفاو  معني تمامي حفرا  در مينا قرا

آمالگام يا كامپازيت بانهد   -كامپازيتبين  ريزنشت داري از ن ر

بهدين ترتيهن   .(1)با دنداع وجود نهدارد  Scotchbondشده توسط 

مش   مي شود كه در حفراتي كهه كهف سهرويكالي آنهها در     
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سماع واقع است، بدليل  دم وجود مينها در لبهه حفهره بانهد بهين      

و دنههداع دچههار اشهكال مههي شههود و نهايتهاً منجههر بههه    كامپازيهت 

ز انجائيكه در مطالعه ما كف سهرويكالي  اخواهد شد.  ريزنشت 

در حد واسط  ريزنشت حفره در سماع واقع بود انت ار ميرود كه 

سههماع  سههماع )گهروه شههاهد( بيشهتر از آمالگههام    كامپازيهت  

 به صهور   اما از انجائيكه مطالعه حاضر)گروه آزمايش( باشد، 

انجام شده است و از معيارههاي كلينيكهي جههت بررسهي      باليني 

مهاه تفهاو     1استفاده گشته است در لهي   ريزنشت غير مستقيم 

شاهد مشاهده نشد و مطمئناً آزمايش ومعني داري بين دو گروه 

 نياز به دوره لو ني تري جهت بررسي اين امر دارد. 

ب در تهرميم هها از   در مطالعه حاضر جهت حصول ظاهري مطلو

كامپازيت در هر گروه استفاده شد كه البتهه در گهروه آزمهايش    

اين هدف فقط تا انهدازه اي بهرآورده شهد، زيهرا  يهه آمالگهام       

موجود در زير كامپازيت رزيهن تها حهدي برظهاهر تهرميم ته ثير       

كه البته جههت رفهع ايهن نقيصهه مهي تهواع از مهواد         گذاشته بود

ع رن  آمالگام استفاده نمود ، امها  باندين  اپي جهت پوشاند

مها  در زماع انجام مطالعه حاضر بدليل  هدم وجهود آع در بهازار    

موفق به تهيه و كاربرد آع نشديم.در توقيق انجهام شهده توسهط    

Holan      و همكارانش مشكلي مشابه اين مسهئله ذكهر شهده اسهت

در  .(1)ودر آنجا نيز كاربرد مواد باندين  اپي توصيه شده است

يوگرافيهاي بعمل آمده در اين مطالعه، در بعضي موارد  يهه  راد

ميلي متر به ن ر مي رسيد كه البته اين امر  1آمالگام ض يم تر از 

مي تواند ناشي از خطاي راديوگرافيي باشد ويا بهدليل كشهيده   

شدع ذراتي از آمالگام در ديواره هاي باكهال و لينگهوال حفهره    

ميتوانهد ارزيهابي راديوگرافيهي    باشد كه البته ايهن مهورد اخيهر    

 آمالگام را مشكل سازد. حدفاصل كامپازيت 

كاربرد نوارماتريك  شفاف و وج به من ور دسترسي بهتر نور و 

پلي مريزاسيوع كامل تر كامپازيت رزين در لبه هاي سرويكال 

توصيه مي شود. اما از آنجائيكه كاربرد ماتريك  سلولوئيدي به 

خيلي  ر تافل ماير و تطابق آنها با دنداعهمراه ماتريك  نگهدا

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

در كف جينجيوال حفره ميتواند نياز به يي ماتريك  شفاف را 

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

ميلي  3  چوبي بدهد. در اين مطالعه نيز از آنجائيكه  مق حفرا

ميلي متر امالگام در كف حفره، براي  1متر بود با گذاشتن 

مشكلي از  ه ميلي متر باقي ماند 2گذاشتن كامپازيت رزين در 

ن ر دسترسي نور نداشتيم و به همين دليل از ماتريك  فلزي و 

به وج چوبي در گروه آزمايش استفاده كرده و كامپازيت هم 

ته شد. البته پ  از برداشتن برروي آمالگام گذاش bulk صور 

نوار ماتريك  فلزي، جهت الميناع از پلي مريزاسيوع كامل 

ثانيه نور  ،2ماده از سطح باكال و لينگوال هركدام به مد  

نوار  اتابانيده شد. اما در گروه آزمايش نياز به كاربرد ب

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

رزين در حفره استفاده كرديم، زيرا  گذاشتن كامپازيت

توقيقا  متعدد انجام شده در اين زمينه نشاع مي دهد كه 

كاربرد  يه اي كامپازيت در مقايسه با روش توده اي گذاشتن 

كامپازيت منجر به كاهش انقباض حين پليمريزاسيوع شده و 

 . (11،13،13،11،،1،2،4،1)مي كاهد ريزنشت نهايتاً از ميزاع 

 

 ه زيري  نتيج

آمالگهام در مقايسهه بها      ليرغم اينكه تهرميم ههاي كامپازيهت    

كهه   ترميم هاي آمالگام وقت گيهر مهي باشهند، امها در صهورتي     

 مطالعا  كلينيكهي لهو ني مهد  و نيهز مطالعها   براتهواري      

بيشههتري موفقيههت ايههن روشههها را اثبهها  نماينههد، كههاربرد آنههها   

را جههت انجهام ايهن     توانند در كودكاني كهه همكهاري  زم   مي

 ترميم ها نشاع مي دهند توصيه شود.
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