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  چکیده
 خلفی همرنگ دندان     و متعاقب آن ریزنشت را در ترمیم های        پلیمریزاسیون ادعا شده است که اینسرتهای سرامیکی می توانند انقباض ناشی از             :مقدمه

در ) سرانا(کاهش دهند، هدف از این مطالعه بررسی میزان ریزنشت جینجیوالی در ترمیم های همرنگ دندان توام با یکی از انواع اینسرتهای سرامیکی                       
  .دندانهای مولر شیری پالپوتومی شده بود

 استاندارد تعبیـه شـد،    دیستال-مزیال شیری کشیده شده انسانی حفرات      دندان مولر دوم     40  در  این مطالعه تجربی آزمایشگاهی     در :مواد و روش ها   
 تایی تقسیم شـدند و      10 گروه   4دندانها بطور تصادفی به     . قرار داشت مینا  و در باکس دیستال روی      عاج  طوری که لبه جینجیوالی در باکس مزیال روی         

 از تکنیـک نـوردهی بـا    .سرانا- کامپازیت رزین  ، کامپازیت رزین  ،سرانا-ونومر نوری  گلاس ی  ،لاس یونومر نوری  گ: هر گروه با یکی از این مواد ترمیم شد        
  میزان ریزنـشت جینجیـوال بـا روش        ،) سیکل 250000( و لودسایکلینگ    )oc55-5 سیکل   1000(ام ترموسایکلینگ   نجپس از ا  . شدت بالا استفاده شد   

 مورد تجزیه و تحلیـل  05/0 و ویل کاکسون در سطح معنی داری     رگرسیون رتبه ای  ری  تعیین شد و نتایج حاصله با استفاده از آزمونهای آما         » نفوذ رنگ «
  .قرار گرفتند
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Introduction: Ceramic inserts are claimed to reduce polymerization shrinkage and microleakage in posterior tooth-colored 
restorations. The purpose of this study was to evaluate the gingival microleakage in tooth colored restorations with ceramic-inserts 
(Cerana) in primary pulpotomized molar teeth. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study forty extracted human primary second molars were prepared with 
standardized MOD cavities so that the gingival margin was located on the dentin in mesial box and on the enamal in distal box. The 
teeth were randomly divided into 4 groups with 10 teeth in each and restored as follows: Group 1: light-cure glass ionomer, Group 2: 
light-cure glass ionomer with cerana, Group 3: composite resin, Group 4: composite resin with cerana. The high intensity program 
(HIP) was used for light-curing. After thermocycling (1000 cycles, 5-55oc) and load cycling (250000 cycles), micro leakage was 
evaluated by “dye penetration” technique. Data were statistically analyzed by Ordinal regression and Wilcoxon at significance level 
of 95%. 
Results: No statistically significant differences were found between the groups with and without cerana. Microleakage at the dentin 
margin was greater than that of the enamel margin significantly. 
Conclusion: Use of cerana with HIP does not reduce microleakage at gingival margin in class II restorations. However, the 
effectiveness of cerana with other restorative techniques and light curing methods needs to be assessed in further studies. 
Key words: Microleakage, cerana, primary teeth, composite resins, glass ionomer. 
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 اما میزان ریزنشت در لبه های عـاجی بطـور           ، هیچ تفاوت آماری قابل توجهی بین میزان ریزنشت در ترمیم های با و بدون سرانا مشاهده نشد                 :یافته ها 
  .بودمعنی داری بیشتر از لبه های مینائی 

 کاهش نمی دهد و انجام مطالعـات بعـدی بـا            II استفاده از سرانا به همراه شدت نور بالا ریزنشت را در لبه جینجیوالی ترمیم های کلاس                  :نتیجه گیری 
  .سایر تکنیک های ترمیمی و روشهای نوردهی توصیه می شود

  .یونومر، کامپازیت رزین، گلاس یری شی دندانها، سرانا، ریزنشت:ی کلیدیواژه ها
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  مقدمه
 )1(.شوند بدنبال پوسیدگی و درمان پالپ شکننده می       دندانها

بطـور  دندانهای مولر شیری درمان پالـپ شـده     به همین دلیل    
ایـن  . با روکش های استنلس استیل ترمیم مـی شـوند         مرسوم  

م داشتن گیر و ماندگاری بـسیار عـالی، دارای          ترمیم ها علیرغ  
ظاهری نازیبا می باشـند و ایـن درحـالی اسـت کـه امـروزه                
درخواست جهت ترمیم های همرنـگ دنـدان رو بـه افـزایش             

  .است
 ،هـا  برخی از محققین کاربرد موادی مثل کامپازیت رزیـن        

ــوان روش    ــوری را بعن ــای ن ــلاس یونومره ــا و گ کامپومره
ایـن مـواد علیـرغم داشـتن        . نـد ه ا  نمود جایگزین آنها معرفی  

ظاهری زیبا و تقویت دیواره های دنـدان دارای معـایبی مثـل              
 عدم برقراری تمـاس هـای      ، سایش ،پلیمریزاسیونانقباض طی   

 پلیمریزاسـیون  انقبـاض طـی      )2(.بین دندانی ایده آل می باشند     
 ریزنـشت   ،تواند منجر به از دست رفتن یکپارچگی لبـه ای          می
به دنبـال آن عـود پوسـیدگی و تغییـر رنـگ لبـه ای       ای و    لبه

 این مسئله بخصوص در ناحیـه جینجیـوالی حفـرات           )3(.گردد
 حائز اهمیت   ، بدلیل دسترسی محدود جهت نوردهی     ،IIکلاس  

راه های مختلفی جهت رفع مشکلات موجود       . باشد بیشتری می 
 پلیمریزاسیوندر ترمیم های همرنگ از جمله انقباض ناشی از          

اد شده است که یکی از آنها اسـتفاده از اینـسرت هـای              پیشنه
ها بعنوان یک مگـافیلر عمـل کـرده و          آن .باشد پیش ساخته می  

 و  Puckett )4و5(. کامپازیـت گردنـد    %50-75قادرند جایگزین   
Smith            نشان دادند کـه انقبـاض حـین پلیمریزاسـیون ارتبـاط 

  گـزارش  Soderholm همچنـین    )6(.معکوس با مقدار فیلر دارد    
کرده است که با افزایش در محتوی فیلر انبساط حرارتی ترمیم           

 )7(.کمتر شده و تشابه بیشتری به ساختمان دندان پیدا می کنـد           
 ـمـی توان  ها   بدین ترتیب گلاس اینسرت     موجـب افـزایش     دن

 و بهبـود    پلیمریزاسیون و کاهش انقباض حین      یمقاومت سایش 
گر آن می توان به     از فوائد دی   )8(.یکپارچگی لبه ای ترمیم شوند    

و نیـز کـاهش      )9و10(بهبود تماس و کانتور پروگزیمالی تـرمیم      
 از انـواع    یک ـی سـرانا .  اشاره نمود  )11(حساسیت پس از ترمیم   

 از یک ماده گـلاس سـرامیک ترانـسلوسنت           که ستا اینسرتها
ترانسلوسنسی . ستبدون هیچگونه پیگمان رنگی ساخته شده ا      

 پرداخـت قابـل   لاً  ش بوده و کام   مشابه مینا دارد، مقاوم به سای     
های لوسیت مانع از     الگوی منظم و متراکم کریستال    . می باشد 

  )12(.ها می شود انتشار ترک ها و گسترش شکستگی

که تاکنون مطالعه ای در این زمینه در دندانهای          از آنجائی 
شیری انجام نشده است، بر آن شدیم تا طی این تحقیـق تـاثیر      

 تحت عنوان سـرانا را      ،اینسرتهای مذکور کاربرد یکی از انواع     
 برروی ریزنشت جینجیوالی ترمیم های همرنگ دندانهای مـولر      

  .شیری درمان پالپ شده  مورد ارزیابی  قرار دهیم
  واد و روش هام

دنـدان مـولر     40برروی   آزمایشگاهی   - تجربیاین مطالعه   
 دنـدان مـولر     20  و  دندان مولر دوم فک بـالا      20(دوم شیری     

 دندانهای  .انجام شده است  کشیده شده انسانی    ) فک پایین دوم  
 ماه جمع آوری شدند و تـا زمـان          4مذکور طی مدت حداکثر     

  . دنانجام آزمایش در محلول سرم فیزیولوژی نگهداری شد
ابتدا با استفاده از هندپیس با سـرعت بـالا و فـرز فیـشور               

 به همراه آب، مراحل حـذف پوسـیدگی و          330الماسه شماره   
سـپس  . یه اکسس پالپوتومی به طریقـه متـداول انجـام شـد           ته

بدین ترتیب که عـرض     .  در دندانها تعبیه شدند    MODحفرات  
 5/3بــاکولینگوال حفــرات پروگزیمــالی در ناحیــه ایــسموس 

 میلیمتر بود، در بـاکس مزیـالی        4میلیمتر و در کف جینجیوال      
 5عمـق حفـره   ( در عـاج و  CEJ زیـر  ،کف جینجیوال حفـره  

در و   CEJ و در باکس دیستالی کف جینجیوال بـالای          )رمیلیمت
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بـه منظـور     .قـرار داشـت    )میلی متـر    75/5عمق حفره   (مینا  
بازسازی شرایط دهان و بخصوص برقراری تمـاس بـا دنـدان         
مجاور، هر دندان جهت تـرمیم در داخـل آرک هـای دنـدان              

 دندان مورد مطالعه    40بطور کلی   . مصنوعی شیری قرار گرفت   
تقسیم شدند که در هـر       تائی   10 گروه   4 نوع ترمیم به     بسته به 
 دنـدان مربـوط بـه فـک     5 دندان مربوط به فک بالا و    5گروه  

    تـرمیم بـا گـلاس یونـومر نـوری          -گـروه اول    در   .پائین بود 
(GC, Fuji II LC)،  گـلاس یونـومر    ترمیم بـا  -گروه دوم در

 ،(Nordiska Dental,Sweden,Size small,Class I&II) و سرانانوری 
 (Z100, 3M ESPE)  ترمیم با کامپازیت رزیـن -گروه سوم در 
 انجـام    ترمیم با کامپازیت رزیـن و سـرانا        -گروه چهارم در   و

  .شد
در دو گروه اول و سوم ماده ترمیمی به روش لایه لایه در             

 ثانیـه بـه     80 لایه در حفره قرار داده شد و هر لایه به مدت             3
لازم بـه ذکـر     . کیور نوردهی شد   با دستگاه لایت     Scanروش  

 اسـتفاده شـد و   Astralis 7جهت نوردهی از دستگاه است که 
ــدر  ــالا    ههم ــور ب ــدت ن ــا ش ــه اول ب ــا دو لای ــه ه    نمون

(High Intensity Program=HIP)  لایه سوم بـا شـدت نـور    و
 .شدندنوردهی  (Low Intensity Program=LIP) پائین

ده از اسید پلی آکریلیـک  در گروه اول دندانها ابتدا با استفا 
15% (GC Corporation Tokyo-Japan) ــه مــدت ــه 10 ب  ثانی

و پس از شستن و خشک نمـودن حفـرات،            شدند سازی آماده
ترمیم آنها با استفاده از گلاس یونومر نوری به روشـی کـه در        

وم دندانها ابتـدا بـا      سدر گروه   . بالا به آن اشاره شد انجام شد      
 ثانیـه اچ شـده و شستـشه و          20ت  به مد % 37اسید فسفریک   

  Excite ســپس مــاده بانــدینگ عــاجی   . خــشک شــدند 
(Ivoclar Vivadent Inc)   طبق دستور کارخانه بر روی تمـامی

سپس حفرات بصورت شـرح داده شـده        . دیواره ها بکار رفت   
  . نددر فوق با کامپازیت رزین ترمیم شد

 مراحل آماده سازی حفرات تا قبـل      در گروه دوم و چهارم      
بـه   (دو گروه اول و سـوم  مشابه دقیقاًماده ترمیمی از گذاشتن   

 دومدر گــروه (  ترمیمــیهمــادســپس  .انجــام شــد )ترتیــب
 )کامپازیـت رزیـن      چهـارم  یونومر نـوری و در گـروه       گلاس

 3/2بصورت توده ای داخل حفره قرار داده شد طوریکـه تـا             

  عدد سـرانا   3سپس به کمک یک پنس تمیز       . حفره را پر نماید   
 در  I کـلاس     سایز کوچک  یک سرانای (در داخل ماده ترمیمی     
 در  II کـلاس     سـایز کوچـک     سرانای 2قسمت میانی حفره و     

با فشار قرار داده    ) باکس های پروگزیمالی در مزیال و دیستال      
سـپس در حالیکـه تیـوب       . شدند و اضافات ماده برداشته شد     

ا بـود   سـران  هفایبر اپتیک دستگاه لایت کیور در تماس با دسـت         
 نـوردهی  HIP  با برنامه     Scan ثانیه به روش     80ترمیم به مدت    

 بـا   ، سرانا با فرز فیشور الماسه     هشد و مجدداً پس از قطع دست      
ارتفـاع   . ثانیـه دیگـر نـور داده شـد         80همان روش به مدت     

   . میلیمتر بود5/4قطعات سرانا پس از قطع دسته 
 با  PVCی  پس از تکمیل کار، نمونه ها در داخل سیلندرها        

آکریل فوری مانت شدند و سپس داخل انکورباتور بـا دمـای            
 سـاعت  24بـه مـدت   % 100 درجه سـانتیگراد و رطوبـت     37

دندانها در دستگاه ترموسـایکلینگ      پس از آن     . شدند نگهداری
 درجه سـانتیگراد  5-55قرار داده شدند و عمل سیکل حرارتی   

توانه هـای    نمونه ها داخل اس    پسس.  انجام شد  سیکل 1000با  
فلزی دسـتگاه لودسـایکلینگ تنظـیم و ثابـت شـده و تعـداد               

 یـک  ضربه جهت بازسازی ضربات جویدن به مدت         250000
غیـر از    ،پس از آن تمام سطوح دنـدانها       .سال به آنها وارد شد    

 کف جینجیـوال حفـرات پروگزیمـال در         هیک پنجره در ناحی   
لایـه لاک    2بـا    ، از لبه حفـره    mm1مزیال و دیستال با فاصله      

ناخن پوشیده شدند و نمونه ها داخل محلـول فوشـین بـازی             
در نهایت نمونه هـا      . ساعت غوطه ور شدند    24به مدت   % 5/0
 .داخل استوانه های پلاستیکی با اپوکسی رزین مانت شدند         در

سپس با اسـتفاده از دسـتگاه بـرش و دیـسک الماسـی و آب           
وردنـد و بـه     فراوان دقیقاً از وسط مزیال و دیـستال بـرش  خ           

 1200 و   800 هـای    gritبـا   سیلیکون کاربایـد    ترتیب با کاغذ    
همراه با آب پرداخت شدند تا سـطح مناسـبی بـرای بررسـی              

  . میکروسکوپی فراهم شود
سپس میزان نفوذ رنگ در هر مقطع با استفاده از بزرگنمایی 

بندی  درجه استرئومیکروسکوپ مورد بررسی قرار گرفت و        25
 در کف جینجیـوال حفـره بـه صـورت زیـر             میزان نفوذ رنگ  

 کـف نفـوذ ناکامـل در      = یـک  ،عدم نفوذ = صفر :محاسبه شد 
  . جینجیوالکفنفوذ کامل در کل = دو و جینجیوال
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رگرسـیون  نتایج حاصله با اسـتفاده از آزمونهـای آمـاری           
 مـورد   05/0 و ویـل کاکـسون در سـطح معنـی داری             ای رتبه

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  ایافته ه

ی در چهار   والینجیج زنشتی ر زانیم نتایج مربوط به مقایسه   
جهت بررسـی تـاثیر      .ارائه شده است   2 و   1گروه در جداول    

توام نوع ماده ترمیمی و وجود یا عدم وجود سرانا بر ریزنشت            
 ـم 1 جدول   .از آنالیز رگرسیون رتبه ای استفاده شده است          زانی

کـف  (  ترمیم ها  ی باکس دیستال  والینجی کف ج   را در  زنشتیر
نـشان   مـورد مطالعـه      در چهـار گـروه     )CEJ ی بالا والینجیج
در مقایسه با   کامپاریت رزین    در گروه    زنشتی ر زانیم .دهد می

دار  کمتر بود اما این اختلاف از نظر آماری معنی        گلاس یونومر   
   اختلاف نیز   سرانا   وجود عدم یا  وجود   .)=47/0P(  نبود

 آمــاری بــین گــروه هــا ایجــاد نکــرداز نظــر  داری را معنــی
)97/0P= .(  ـنجی کـف ج    را در  زنـشت ی ر زانیم 2جدول  ی والی

 ـنجیکف ج ( باکس مزیال ترمیم ها    در چهـار    )CEJ زیـر  والی
 ـ م.نشان می دهـد  مورد مطالعه    گروه  در گـروه  زنـشت ی رزانی

گلاس یونومر در مقایسه با کامپاریت رزین کمتر بود اما ایـن            
 وجود سـرانا    .)=14/0P( عنی دار نبود  اختلاف از نظر آماری م    

 بین گروه هـا ایجـاد       زنشتی ر زانیمنیز تفاوت معنی داری در      
 ـم 3 جدول   ).=14/0P(نکرد    را در دو قـسمت      زنـشت ی ر زانی

 )CEJ و بـالای  زیـر  والینجیکف ج( مزیال و دیستال ترمیم ها    
 در  زنـشت ی ر زانی، م مقایسه قرار می دهد    مورد   در چهار گروه  

 ـنجیکه کـف ج    ییها میترم  بـود بطـور     CEJ ی آنهـا بـالا    والی
 ـنجی کمتر از انـواع بـا کـف ج         یدار یمعن  ـ ز والی   بـود  CEJری

)001/0P=.(  
  

  به تفکیک میزان ریزنشت) CEJکف جینجیوال بالای (توزیع فراوانی ترمیم های مورد مطالعه :  1جدول 
  رتبه بندی  میزان ریزنشت

0  1  2  
  

  نوع ترمیم 
  
  تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )رصدد(تعداد 
   )40(4  )50(5  )10(1  10  بدون سرانا

  گلاس یونومر
  )40(4  )60(6  )0(0  10  با سرانا

   )40(4  )40(4  )20(2  10  بدون سرانا

  کامپازیت رزین
  )40(4  )30(3  )30(3  10  با سرانا

  )40(16  )45(18  )15(6  40    کل
  نفوذ کامل -  کد دو    نفوذ ناکامل  -عدم نفوذ    کد یک -کد صفر

  
  

  به تفکیک میزان ریزنشت) CEJکف جینجیوال زیر (توزیع فراوانی ترمیم های مورد مطالعه :  2جدول 
  رتبه بندی  میزان ریزنشت

1  2  
  

  نوع ترمیم 
  
  تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
   )60(6  )40(4  10  بدون سرانا

  گلاس یونومر
  )70(7  )30(3  10  با سرانا

   )70(7  )30(3  10  بدون سرانا

  کامپازیت رزین
  )100(10  )0(0  10  با سرانا

  )75(30  )25(10  40    کل
  نفوذ کامل - کد دو              نفوذ ناکامل    -کد یک
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  توزیع فراوانی کل ترمیم های مورد مطالعه از نظر میزان ریزنشت به تفکیک محل کف جینجیوال:  3جدول 
  رتبه بندی  میزان ریزنشت

0  1  2  
  
  CEJال نسبت به محل کف جینجیو

  
  تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )40(16  )45(18  )15(6  40  بالا
  )75(30  )25(10  )0(0  40  زیر
  =Wilcoxon  39/3- Z=                 001/0 Pنتیجه آزمون 

  نفوذ کامل - کد دو          نفوذ ناکامل  -  کد یک       عدم نفوذ   -کد صفر
  

  بحث
در مطالعه حاضر از نوعی اینسرت سرامیکی با عنوان سرانا       

                            و در ترمیم مولرهـای شـیری پـالپوتومی شـده اسـتفاده شـد             
 که بین میزان ریزنـشت در تـرمیم هـای بـه             ندنتایج نشان داد  

ا تفاوت قابل توجهی     همراه سرانا در مقایسه با انواع بدون سران       
 با سرانا یا سایر      انجام شده  ات مطالع برخی از  در   .وجود ندارد 

برروی دنـدانهای دائمـی نیـز نتـایج         انواع گلاس سرامیک ها     
 و  Strobelاز جملـه در مطالعـه        .مشابه ای حاصل شده اسـت     

 انجام شده با اینسرت های      IIهمکارانش در ترمیم های کلاس      
امپازیت رزین هـیچ کاهـشی در شـکاف      بتا کوارتز همراه با ک    

ای دیده نشد و همچنین در همین مطالعـه در تـرمیم هـای               لبه
 انجـام شـده بـا اینـسرت هـای سـونیک سـیس و                IIکلاس  

کامپازیت رزین پیوستگی لبـه ای تـرمیم هـا در لبـه عـاجی               
 همچنـین مطالعـه ای کـه توسـط          )13(.حفرات بهبـود نیافـت    

داد کـه اسـتفاده از      حـاجی زاده انجـام شـد نـشان          -معظمی
 ،های سونیک سیس همراه با ترمیم های کامپازیـت رزیـن           اینله

 نـه تنهـا     IIکامپومر و کامپازیت روان در ترمیم هـای کـلاس           
در را  ریزنشت جینجیوالی را کاهش نمی دهد بلکه میـزان آن           

مقایسه با ترمیم هایی که به روش لایه لایه انجام شـده بودنـد              
 و همکارانش نیز نـشان دادنـد کـه          Tjan )14(.افزایش می دهد  

پیوستگی لبـه هـای تـرمیم را         ،سرامیک -های گلاس  اینسرت
  )15(.بطور قابل توجهی بهبود نمی بخشند

نتایجی متناقض با نتـایج  وجود دارند که البته مطالعاتی نیز   
 و  Stroble از جملـه مطالعـه       .آورده انـد  مطالعه حاضر بدست    

 II کـلاس    میم هـای  در تـر  همکاران که کاهش شکاف لبه ای       
ک سـیس  یانجام شده با سرانا و سـون      )در مینا  والینجیکف ج (

 و Olmez )13(.بــه همــراه کامپازیــت رزیــن را  بیــان نمودنــد
های همکارانش نیز کاهش ریزنشت را در لبه جینجیوالی ترمیم 

 در  بتـا کـوارتز    رزین انجام شده با اینـسرت هـای          کامپازیت
 همچنین کاهش ریزنشت    )4(.ند گزارش نمود  Vحفرات کلاس   

 ترمیم شـده بـا رزیـن کامپازیـت      Vلبه ای در حفرات کلاس      
 Tanهیبرید با ویسکوزیته بالا و اینسرت  های سرانا در مطالعه     

  )16(. نیز گزارش شدSantiniو 

البته تمامی مطالعات ذکر شده با نتایج مشابه و یا متناقض            
 برروی دندانهای دائمی انجام شده است کـه         ،با مطالعه حاضر  

وجود اختلافات مرفولوژیکی و هسیتولوژیکی آنها با دندانهای        
 بنابراین. شیری می تواند در نوع نتایج حاصله تاثیر گذار باشد         

اگرچه خیلی از مطالعات انجام شده در دندانهای دائمی وجود          
گ دنـدان   اینسرتها را در بهبود خواص لبه ای ترمیم های همرن         

موثر قلمداد نموده اند اما نتیجه مطالعه حاضر بـرخلاف آنهـا            
بود و طبعاً حصول یک نتیجه قطعی تر در ایـن مـورد انجـام               
مطالعات بیشتری را در ایـن  زمینـه در دنـد ان هـای شـیری                 

  .طلبد می
همچنین لازم بذکر است کـه عـلاوه بـر تفـاوت در نـوع               

ت تهیـه شـده و نـوع         مطالعات ذکر شده در نوع حفرا      ،دندان
اگرچه روش  اینسرت بکار رفته نیز با یکدیگر تفاوت داشتند و       

کار در اکثر مطالعات مربوطه تقریباً مشابه بود اما تفاوتهایی در 
روش نوردهی نیز در برخی از آنان مشاهده می شد، که تمـام             

توانند در جهت توجیـه اختلافـات موجـود          این فاکتورها می  
در این مطالعـه نـوردهی بـا شـدت بـالا            . کمک کننده باشند  

)mW/cm2750 (    و به روشScanning       قبل و پس از قطع دسته 
.   ثانیه از سطح اکلـوزال انجـام شـد         80سرانا هر بار به مدت      
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 بدلیل همزمانی و یکنواختی کیورینگ       Scanningالگوی تابش   
 تـرجیح داده  Spot curing بر تکنیک های اورلـپ و  )17(در آن
تواننـد     سـراناها مـی    ،دعای کارخانه سازنده سـرانا    طبق ا  .شد

ترتیـب    باعث رسانش نور در داخل ماده ترمیمی شده و بـدین          
با افزایش تبدیل مونومرها به شـبکه پلیمـری باعـث افـزایش             

ها و افـزایش سـازگاری بیولوژیـک مـاده            ریزسختی در ترمیم  
های جینجیـوالی تـرمیم هـای کامپازیـت           خصوصاً در قسمت  

نیز تا حدودی بـا     کاویان  - مطالعه معظمی  )18(.گردند II کلاس
با توجه بـه اینکـه       )19(.هم خوانی دارد  کارخانه سازنده   ادعای  

اند کـه کـاربرد شـدت نـور بـالا جهـت               مطالعات نشان داده  
تواند منجر بـه افـزایش عمـق و           کیورینگ کامپازیت رزین می   

ر د )20و21(.درجه پلی مریزیشن و بهبود خواص فیزیکی گـردد        
به منظور افزایش عمـق نفـوذ از شـدت بـالاتر            مطالعه حاضر   

با ایـن حـال تـاثیر قابـل         .  دستگاه کیورینگ استفاده نمودیم   
توجهی در بهبود خواص تطابق ماده در حد فاصل کامپازیـت           

شاید یکی از دلایـل      .مشاهده نشد به دندان در کف جینجیوال      
فی باشـد   آن عدم کفایت سرانا در رسانش نور بـه انـدازه کـا            

 اسـت و    CEJبخصوص در حفراتی که کف جینجیوال در زیر         
 میلیمتـر   1بنابراین میزان کامپازیت باقیمانده در زیر سـرانا از          

 بیشتر می شود، که البته برای رسیدن به یک نتیجـه قـاطع تـر              
  .  بایست مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد می

ر کف جینجیوال   ای د   در مطالعه حاضر تفاوت ریزنشت لبه     
داری کمتر از مقـدار آن در         به طور معنی  ) در مینا  (CEJبالای  

در رابطـه    .بـود ) در عاج یا سمان    (CEJدیواره جینجیوال زیر    
های توام با اینسرت تنها یک مطالعه مشابه وجود دارد            با ترمیم 

 Vهـای کـلاس       که در آن میزان ریزنشت در لبه عاجی تـرمیم         
کامپازیـت    امپازیت بـه تنهـایی و رزیـن       ک  انجام شده با رزین   

های سرانا بطور قابـل تـوجهی بیـشتر از لبـه      همراه با اینسرت  
ات انجام شـده بـر روی       مطالع  در اکثر  )16(.مینایی حفرات بود  

لبـه هـای مینـائی       در   ریزنشت انزهای همرنگ دندان می    ترمیم
 )22-24(.بطور قابل توجهی بیشتر از لبه های عاجی بـوده اسـت           

ای    کلی پروسه باند عاج برخلاف باند مینا پروسه پیچیده         بطور
 ن بـا مینـا    آاست که به دلیـل تفـاوت در سـاختار و ترکیـب              

  .باشد می

 و  رزیـن   کامپازیـت  از دو نوع ماده ترمیمی    مطالعه   این   در
هم ( میزان ریزنشت استفاده شد که از نظر      یونومر نوری     گلاس

  با یکـدیگر   ی داری تفاوت معن ) CEJدر حفرات بالا و هم زیر       
 البته  )25(.بود Sarne که مشابه مطالعه انجام شده توسط        نداشتند

مراحل کاری کامپازیت رزین در کلینیک بطور قابـل تـوجهی           
راحت تر از گلاس یونومر بود زیرا ماده مذکور نیاز به اختلاط    
پودر و مایع نداشته و از نظر چسبندگی کمتـر بـه وسـیله در               

 کـردن بـر      ر حفـره و نیـز قابلیـت پـک         حین گذاشتن ماده د   
کـه واکـنش     همچنین از آنجائی  . یونومر ارجحیت دارد    گلاس
 علاوه بر کیور شدن با نور ،شدن گلاس یونومر های نوری  ست

 زمان کاری آنها کوتاهتر     ،باز هم می باشد   -شامل واکنش اسید  
از رزین کامپازیت ها است و خیلی زود قوام مناسب اولیـه را             

دهند همچنین حساسیت آنها به رطوبـت و یـا از             از دست می  
 بنابراین  .دست دادن آب بیشتر از کامپازیت رزین ها می باشد         

با توجه به اینکه کامپازیت رزین استحکام فشاری و مقاومـت            
به سایش بیشتری  نیز دارد، شاید انتخاب بهتری در ترمیم های            
وسیع باشد امـا از طـرف دیگـر گـلاس یونومرهـا خاصـیت               
آزادسازی فلوراید داشته و باند شیمیایی نیز بـا دنـدان ایجـاد             

کنند، بنابراین انتخاب نوع ماده می تواند بسته به طول عمر            می
  . وسعت حفره و ترجیح عمل کننده متفاوت باشد،دندان

اگرچه در این مطالعه بدنبال کاربرد اینـسرتهای سـرامیکی          
وال ترمیم های   بهبودی در میزان ریزنشت در ناحیه کف جینجی       

همرنگ دندان حاصل نگشت، اما به هر حال کاربرد اینـسرتها           
صـرفه جـوئی در     موجب  در مقایسه با مواد همرنگ به تنهائی        

مناسب می گردد که     پروگزیمالی   هایتماسو نیز برقراری    وقت  
در کودکان بدلیل اهمیت حفظ طول قوس دندانی بسیار حـائز           

  . اهمیت می باشد
  نتیجه گیری

  :  در این مطالعه نشان داده اند کهج بدست آمدهنتای
ترمیم های انجام شـده  ( در بین چهار گروه مورد مطالعه      ●

 تفاوت معنی داری از نظـر میـزان ریزنـشت           )با و بدون سرانا   
  .مشاهده نشد

 CEJ میزان ریزنشت در نواحی که کف جینجیوال بالای          ●
   حفراتی بود بطور قابل توجهی کمتر از قرار داشت  )در مینا(
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  .بود) در عاج( CEJکه کف جینجیوال آنها زیر 
  پیشنهادات

انجام مطالعات بیشتر در این زمینه با توجه به نکـات زیـر             
  :  پیشنهاد می گردد

ارزیابی مواد ترمیمی دیگر مثل کامپازیت های روان و یا           -
  کامپومرها به همراه اینسرتها

زان رسانش نور بـا     مقایسه سایر انواع اینسرتها از نظر می       -
  سرانا

  مطالعه تکنیک های مختلف نوردهی  -
و در نهایت با بهره گیری از نتایج حاصله در مطالعـات             -

 لازم است مطالعات کلینیکی هم طراحی شـده و      ،آزمایشگاهی
  .عملکرد بالینی آنها نیز مورد بررسی قرار گیرد

  تقدیر و تشکر
شگاه علوم هزینه این تحقیق توسط معاونت پژوهشی دان

پزشکی مشهد پرداخت شده است که بدینوسیله از ایشان 
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