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Introduction: Routine materials used for restoration and reconstruction of primary teeth are composite resins, glass 

ionomers, amalgam and stainless steel crowns. The purpose of this study was to determine the amount of microleakage in 

pulpotomized primary molars restored with core max II (one kind of adhesive restorative materials). 

Materials & Methods: Thirty extracted primary molars were selected. After being cleaned, the teeth were pulpotomized 

and then covered with Zinc Phosphate as liner. The MOD cavity outline was performed with buccolingual width of 2/3 of the 

distance between cusp tips, and the gingival floor finished at CEJ level. Then, the teeth were divided into two equal groups of 

15. Teeth in group A were restored with amalgam, whereas the others in group B were restored with Core max II. Both 

groups were carried to artificial mouth staying for 2 days, followed by a one-week period resting in incubator. Apices of the 

teeth were sealed with wax and the entire tooth surface, except for the restored zone and 1 mm beyond it, were covered with 

two layers of varnish and then they were floated in a special liquid paint, called Basic Fuchsin 20%. Next, roots of the teeth 

were cut three mm below the CEJ. After that, the teeth were mounted in epoxy resin up to 1 mm below the CEJ level. After 

24 hours, all of the specimens were sectioned mesiodistally. Finally the specimens were examined with a steriomicroscope in 

order to determine the amount of microleakage. Using the SPSS software version 11.5 at 5% significance level, the results 

were analysed with Mann-Whitney U test. 

Results: Paint penetration intensity in restored teeth with no microleakage was equal in group A and B. There were minor 

differences between these two restorative materials when microleakage penetrated to either half of gingival wall or to all of 

gingival wall. Paint penetration intensity in group A was equal with that of group B when microleakage penetrated in axial 

wall. The difference in the amount of microleakage between amalgam and Core max II was not significant (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, since the amount of microleakage in Core max II was as low as 

amalgam, it can be used as an suitable alternative restorative material in pulpotomized primary molars. 
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هـا   دنـدان  ،بعـد از تميـز كـردن    .شيري كشيده شده انتخـاب شـدند   عدد دندان مولر 30آزمايشگاهي-در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

بعـد   دو سـوم بـه عـرض    MODحفـرات   سـپس  .ت به عنوان لاينـر پوشـيده شـدند   اي از زينك فسفا توسط لايهحفرات پالپوتومي شدند و 

هـا   دندان .به دو گروه پانزده تايي تقسيم شدندها  دندان. تهيه شدندبود،  CEJكه كف باكس در ناحيه  حالي در ،ها كاسپ راساز  باكولينگوالي

در  يـك هفتـه  ه مـدت  بدر دستگاه دهان مصنوعي  روز 2مدت  هبهر دو گروه  .ترميم شدند Core max IIبا  Bگروه  در با آمالگام و Aگروه  در

 .پوشانده شدند با دو لايه و ارنيش راي آنت ترميم شده و يك ميليمتر وو به جز قسم ندا موم بسته شدبها  آپكس دندان .قرار گرفتندانكوباتور 

در اپوكسي رزيـن  ها  و دندان ندقطع شد mm 3 CEJاز ها  ريشه دندان .غوطه ور شدند% 20 در يك نوع ماده رنگي با نام فوشين بازيها  نمونه

توسط استرئوميكروسـكوپ  ها  نمونه .ها به صورت مزيو ديستالي برش داده شدند ساعت همه نمونه 24بعد از  .مانت شدند CEJزير  mm 1تا 

  .استفاده گرديد Mann-Whitney u testنتايج از آزمون تحليل براي . يزنشت بررسي شدندبراي بررسي ميزان ر

تا  ريزنشت ، در مواردترميمي اين دو ماده .ندبودبا هم برابر  Bو  A گروه در ريزنشتبدون  هاي ترميم شده نداننفوذ رنگ در دشدت  :ها يافته

نفوذ رنگ در شدت  .نشان دادند ي اندكيتفاوت جيواليينتا تمام ضخامت ديواره ج ريزنشتهمچنين  يوالي وجنينصف ضخامت ديواره ج

ريز نشت در ميزان  تفاوت بين .با هم برابر بودند Bو  A در گروه ه بود،وقتي ريزنشت در ديواره اگزيالي منتشر شد هاي ترميم شده دندان

 ).>05/0P( نبود دار معني Core max II  آمالگام و

به علت ريزنشت پايين قابـل مقايسـه   ، Core max IIپس از انجام مطالعات آزمايشگاهي و كلينيكي بيشتر بر روي ساير خواص  :گيري نتيجه

  .تواند به كار برده شود مي شده ميوشيري پالپوت ي مولرها بي جهت دندان، اين ماده به عنوان ترميم مناس آن با آمالگام

  .ريزنشت، مالگامآ، Core max II :كليديهاي  واژه
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  مقدمه 

ي شيري در ايجاد و تكامل ها با توجه به اهميت دندان

حفظ و نگهداري آنها با استفاده از  ،آل اكلوژن ايده

 )1(.امري ضروري است ،ختلف ترميمهاي م روش

هاي  ترميم و بازسازي دنداني كه جهت ترين مواد معمول

 ،رود به كار ميدر دندانپزشكي كودكان  شيري

 ،ينومرهاآگلاس  ،ي رزينيها و ساير سيستمها  كامپوزيت

 .آلياژهاي آمالگام نقره و آلياژهاي فولاد زنگ نزن هستند

آلياژهاي فلزي ريختگي و چيني نيز در دندانپزشكي 

ي كه اما نسبت به مواد ،رود ترميمي كودكان به كار مي

 زينمصرف ر .هستنداشاره شد كمتر شايع  قبلاً

ينومرها يا تركيبي از اين دو در آگلاس  ها، كامپازيت

ربرد دندانپزشكي ترميمي كودكان به تدريج بيشتر و كا

با توجه به اينكه كارخانجات  .شود آمالگام نقره كمتر مي

كه از ي را ي خلفها كامپازيت ،توليدكننده مواد دنداني

ريزنشت كمتر و مقاومت به سايش مشابه آمالگام 

ي خلفي ارائه ها براي ترميم دندانباشند  برخوردار مي

براي ترميم ها  لذا اخيراً استفاده از كامپازيت ،اند نموده

كوچك  IIو  Iي مولر شيري در حفرات كلاس ها دندان

تا از خطرات احتمالي مربوط به جيوه  ،توصيه شده است

   )1(.آمالگام در كودكان كاسته شودموجود در 

مپوزيت از نظر تكنيكي به دلايل زير اليكن ترميم با ك

  : حساس است

   استفاده از مواد طبق دستور كارخانه سازنده - 1

  سختي كاربرد كامپوزيت در نواحي تحت استرس  - 2

  پليميريزاسيون كامپوزيت انقباض  - 3

هاي وارده به دندان بعد از باند شدن به  استرس - 4

 ها  ديواره

ي شيري كه به علت درمان پالپ نسج زيادي ها دندان

ي استنلس استيل ها اند به طور رايج با كراون از دست داده

تراش بيشتر ها  از معايب اين كراون .گردند مي بازسازي

  )2(.باشد ايجاد زيبايي كافي مينسج سالم دندان و عدم 

دستيابي به ماده ترميمي  بزرگترين مانع در احتمالاً

آل ريزنشتي است كه در محل اتصال دندان و ترميم  ايده
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دهد كه همه مواد  شواهد معتبر نشان مي .كند بروز مي

ترميمي اجازه ورود مواد مضر مثل اسيد و ذرات غذا و 

هاي حفره تراش خورده و  ديوارهرا بين ها  ميكروارگانيسم

  )3(.ترميم را مي دهد

ي كلينيكي مواد ها برخي موارد بروز شكستدر 

تواند  ريزنشت مي .تواند مربوط به همين پديده باشد مي

حساسيت  ها، تخريب مارژين ،ي ثانويهها موجب پوسيدگي

يا نياز به  زندهي ها بعد از ترميم و آسيب پالپ در دندان

درمان ريشه مجدد و بهم خوردن سيل آپيكالي در 

ي زيبايي ها ي درمان ريشه شده شود در ترميمها دندان

شده و ها  ، در لبه ريزنشت اغلب سبب تغيير رنگ بدنما

در صورت  )4(.كند تعويض آنها را ايجاب ميضرورت 

شيري تحت درمان هاي  وقوع ريزنشت اطراف ترميم دندان

اين درمان با شكست  ،قرار گرفته) پالپوتومي(زنده پالپ 

از جمله تر  پيشرفتههاي  مواجه شده و نياز به درمان

كه انتخاب ماده  ييجا از آن )3(.دكن ميپالپكتومي پيدا 

براساس توانايي  ،ترميمي مناسب براي يك وضعيت خاص

ضرورت  ،آن ماده در به حداقل رساندن ريزنشت مي باشد

براي به دست آوردن حداكثر  دارد به پارامترهايي كه

به دندان و كاهش مشكلات بالقوه در اثر ريزنشت  اتصال

  )3(.توجه شود ،زم استلا

به  تحقيقات متعددي با توجه به اهميت اين موضوع

ي مختلفهاي  و تكنيكها  انواع كامپوزيت زنشتبررسي ري

در حفرات مالگام آدر مقايسه با  كه باعث كاهش ريزنشت

در تحقيقي كه  به طور مثال .اند پرداخته ،شود مي I كلاس

و همكاران براي ارزيابي آزمايشگاهي و  Alptekinتوسط 

آمالگام و  Iكلاس هاي  كلينيكي ريزنشت بين ترميم

كامپوزيت صورت گرفت به اين نتيجه رسيدند كه تفاوت 

لاينر وجود  ي بين گروه آمالگام با لاينر و بدوندار معني

كامپوزيتي ريزنشت هاي  نداشت و از طرفي گروه ترميم

در  )5(.آمالگام نشان دادندهاي  بيشتري نسبت به ترميم

خلفي با هاي  ريزنشت ترميم كه به ارزيابياي  مطالعه

كامپوزيت نانو پرداختند به اين نتيجه رسيدند كه قراردادن 

كامپوزيتي نانو به شدت باعث هاي  لاينر در زير ترميم

 ديگري تحقيقاتدر  )6(.شود ميكاهش ميزان ريزنشت 

در حفرات حاضر مشابه مطالعه كاهش ريزنشت هاي  روش

و  Saijan، به عنوان مثال شده است بررسي IIكلاس 

كه استفاده از كامپوزيت قابل سيلان  ندهمكاران نشان داد

به عنوان لاينر باعث كاهش ميزان ريزنشت در ديواره 

   )7(.شود ميسرويكالي 

هاي  در مورد مقايسه ريزنشت ترميماي  در مطالعه

 0ن هاي و در زما In vivoآمالگام و كامپوزيت در محيط 

ول ساعت ا 24در آمالگام در  گرفت كه ماه نتيجه 6و  3و 

كه به تدريج با  شود ميمشاهده ها  ضعيفي در لبهسيل 

ليكن در نهايت  .يابد ميخوردگي آمالگام اين سيل بهبود 

ماه ميزان ريزنشت آمالگام و كامپوزيت تقريباً  6پس از 

 به بررسي اثر عوامل باندينگي نيز تحقيق )8(.برابر بود

عاجي بر روي نشت مارجينال پرداخت كه نشان داد 

عوامل باندينگ عاجي باعث بهبود سيل استفاده از 

در مطالعه  )9(.مارجينال كامپوزيت رزين مورد استفاده نشد

سمان در - ديگري ميزان ريزنشت در حد فاصل كامپوزيت

كامپوزيت، بيشتر از ميزان آن در  -ترميم هاي توأم آمالگام

  )10(.ودسمان ب-حد فاصل آمالگام

رزين  يك max II Core ،بق گفته كارخانه سازندهط 

ي ها باشد كه جهت بازسازي تاجي در دندان مي چسبنده

شامل  ،پودر .گيرد رد استفاده قرار ميتخريب شده مو

كامپوزيتي است كه با كوارتز و اكسيدهاي فلزي تقويت 

حاوي  ،مايع .شود و باعث استحكام ماده مياست شده 

شباهت زيادي به مونومرهاي موجود منومرهايي است كه 

   .پاناويا و آمالگام باند دارنددر 
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تنظيم ويسكوزيته آن ساده است و تراش آن بعد از 

مخلوط كردن اين ماده آسان  .سخت شدن راحت است

هر مورد  دست آوردن استحكام لازم دره جهت ب .باشد مي

باشد  به خصوص رعايت ويسكوزيته دقيق مخلوط مهم مي

بعد  .شود مي و اين امر با مخلوط كردن با بيس مايع ميسر

، تراش جهت پرداخت از سخت شدن در همان جلسه

عدم  ،نكته جالب توجه در مورد اين ماده .گيرد انجام مي

مواد ترميمي  ركاربرد تركيباتي است كه براي ساي

   .جهت آماده سازي عاج لازم استباندشونده به عاج 

آمده  1در جدول  Core max II برخي خواص فيزيكي

   .است

  

  Core max IIخواص فيزيكي  : 1جدول 

  HV(  27(خشونت سطحي 

cm(استحكام خمشي 
2 /kgf(  350/1  

cm(استحكام باند 
2 /kgf(  125  

cm(استحكام كششي 
2 /kgf(  610  

K at 20 °C/10(انبساط حرارتي
-6(  5/29  

  

  
هاي  اي در مورد ارزيابي ريزنشت دندان تاكنون مطالعه

 Core max IIمولر شيري پالپوتومي شده و ترميم شده 

لذا هدف از اين مطالعه بررسي ريزنشت  ،انجام نشده است

Core max II بودها  در اين دندان.  

   ها مواد و روش

عدد دندان  30 آزمايشگاهي،-تجربي در اين بررسي

مولر شيري انتخاب شدند و بعد از تميز كردن و دبريدمان 

كه پس دين ترتيب ب .دش انجام پالپوتوميدرمان  ،ها نمونه

كامل  پالپ چمبر به طور سقفها  پوسيدگي هاز حذف هم

در داخل ) لصخا ZOE(خمير پالپوتومي و  .برداشته شد

 كو سپس بر روي آن خمير زين شد پالپ چمبر قرار داده

به  IIآل كلاس  حفره ايدهيك  )3(.گرفتفسفات قرار 

عمق حفره تهيه شده به طوري كه  يمزيواكلوزال صورت

قسمت . بودمتر  ميلي 5/1اكوزالي از محل شيار مركزي 

عمق هر باكس . تهيه شدميلي متر  2 با عرض سرويكالي

توسط فرز الماسي ها  تهيه حفره )11و12(.بود متر ميلي 5/1

 3اي كه پس از تراش هر  به گونهصورت گرفت فيشور 

ها  براي تمام دندان د تا شرايطيتعويض گرد دندان فرز

در  .نددش تايي تقسيم 15به دو گروه ها  اندند. برابر باشد

 ،Bگروه در . صورت گرفت ترميم با آمالگام، Aگروه 

Core max II طور مستقيم درون حفره قرار گرفت و  به

  .گرفتمشابه آمالگام پك شد و شكل 

ها  دهان، نمونه در شرايط مشابهها  نگهداري نمونهبراي 

دو روز در دستگاه دهان مصنوعي  ترميم به مدت از پس

هرتز و برابر  3ل شده كه فركانس نيروي اعما فتندگر قرار

هفته در دستگاه انكوباتور  1همچنين  )13(.دوب گرم 3600

 %100ه سانتيگراد و رطوبت درج 37در درجه حرارت 

جهت انجام تست ريزنشت براي بستن  )13(.ندفترگ قرار

و سپس تمام  از موم استفاده شدها  دندانآپكس تمام 

متر  يليم 1به جز ناحيه ترميم شده و ها  ي دندانها  قسمت

و . با دو لايه لاك ناخن پوشيده شدوراي آن ناحيه 

كه يك % 20ساعت در فوشين بازي  24به مدت ها  دندان

 mm 3از ها  ريشه دندان. ندفترگ قرار ،بودنوع ماده رنگي 

 mm 1در اپوكسي رزين تا ها  و دندان ندقطع شد CEJ زير

برش ساعت بعد آماده  24ها  نمونه .مانت شدند CEJزير 

به ضخامت  ليمزيوديستا بعددر ها  برش ترميم. زده شدند

  . دش متر انجام ميلي 2

توسط استرئوميكروسكوپ با بزرگنمايي  مايكروليكيج

مشاهده و  ي مشهدآور برابر در مؤسسه تحقيقات و فن 40

  .ديگردبررسي 
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  در زير استرئوميكروسكوپ Core max IIنمونه هاي 

 

توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت نفوذپذيري در 

  هاي ترميم به تفكيك نوع ماده ترميمي

 P-value نوع ماده ترميمي

 Core max II  آمالگام

 درصد  تعداد  درصد  

6/6 1  6/6  506/0P= 

  3/13 0 0/0 

3/33 7 6/46 

6/46 7 6/46 

100 15 100 

هاي  سادگي تكنيك و سرعت عمل در ترميم دندان

همچون ساير اعمال دندانپزشكي شده شيري پالپوتومي 

به با توجه . ار استدكودكان از اهميت فراواني برخور

هاي پالپوتومي شده نسبت به  استحكام كمتر دندان

توصيه براي ترميم آنها ، استفاده از كراون 

هاي استنلس استيل در  گردد، ليكن قرار دادن كراون

هاي سني و اقتصادي  هاي شيري به دليل محدوديت

  )1و3(.باشد پذير نمي

و همكاران براي ارزيابي  Nemeدر تحقيقي كه توسط 

با سيستم ادهزيو براي هاي  ريزنشت و قدرت باند در ترميم

آمالگام و كامپوزيت انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه 

استفاده از ادهزيو بر روي قدرت باند و ريزنشت تاثير 
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 Mann-Whitney u براي ارائه نتايج تحليلي از آزمون

درصد در نظر  5داري  سطح معني

بندي زير توسط  براساس طبقه

  .ندديگرد بررسي

  ريزنشت

  يواليينججتا نصف ضخامت ديواره 

  جيواليينتا تمام ضخامت ديواره ج

   منتشر شده در ديواره اگزيالي

شدت نفوذ رنگ در ديواره هاي حفرات ترميم شده با 

Core max II  و  1تصوير (مقايسه شد

هاي حفرات ترميم  شدت نفوذ رنگ در ديواره

شود شدت  كه مشاهده مي طوريه 

 ترميم شده با آمالگام درهاي  در دندان

  ترميم شده با هاي  در دندان 

 1 كداين مقايسه در .با هم برابر بود

در  .دهنده تفاوت اندكي بين اين دو ماده ترميمي بود

همچنين اين دو ماده  .شدنمشاهده 

با هم برابر  3 كددر زمينه شدت نفوذ رنگ در 

مده از مقايسه ريزنشت آماري به دست 

 ي مشاهده نشددار معنيتفاوت  

  
 استرئوميكروسكوپنمونه هاي آمالگام در زير 

نمونه هاي :  2تصوير 

  

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت نفوذپذيري در :  2 جدول

هاي ترميم به تفكيك نوع ماده ترميمي ديواره

شدت  

ــوذ  نفـ

  رنگ

آمالگام

  تعداد

0كد   1 

 2 1كد 

 5 2كد 

 7 3كد 

 15  كل

  

  

 بحث

سادگي تكنيك و سرعت عمل در ترميم دندان

شيري پالپوتومي 

كودكان از اهميت فراواني برخور

استحكام كمتر دندان

، استفاده از كراون زندههاي  دندان

گردد، ليكن قرار دادن كراون مي

هاي شيري به دليل محدوديت دندان

پذير نمي همواره امكان

در تحقيقي كه توسط 

ريزنشت و قدرت باند در ترميم

آمالگام و كامپوزيت انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه 

استفاده از ادهزيو بر روي قدرت باند و ريزنشت تاثير 

     

              

  

مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

براي ارائه نتايج تحليلي از آزمون

test سطح معني .استفاده گرديد

  .گرفته شد

  يافته ها

براساس طبقهها  نمونه

بررسي استرئوميكروسكوپ

ريزنشتبدون :  0كد 

تا نصف ضخامت ديواره  ريزنشت:  1كد 

تا تمام ضخامت ديواره ج ريزنشت:  2كد 

منتشر شده در ديواره اگزيالي ريزنشت:  3كد 

شدت نفوذ رنگ در ديواره هاي حفرات ترميم شده با 

Core max IIدو ماده آمالگام و 

2(.   

شدت نفوذ رنگ در ديواره 2 جدول

ه ب. دهد نشان ميشده را 

در دندان 0 كدنفوذ رنگ در 

 كدمقايسه با همين 

Core max II با هم برابر بود

دهنده تفاوت اندكي بين اين دو ماده ترميمي بود نشان

مشاهده  يزيادنيز تفاوت  2كد 

در زمينه شدت نفوذ رنگ در ترميمي 

ماري به دست آدر نتايج  .بودند

 Core max IIمالگام و آ

)05/0P>(.  

  

  

نمونه هاي آمالگام در زير :  1تصوير 
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هاي  كامپوزيتي نسبت به ترميمهاي  بيشتري در ترميم

كه توسط اي  مطالعهدر  همچنين )14(.آمالگامي دارد

Zulfikaruqlu هاي  و همكاران بر روي ترميمCl II  با

ومي شده روي مولرهاي شيري پالپكتبر  چسبندههاي  رزين

به اين نتيجه رسيدند  ،صورت گرفتبه صورت كلينيكي 

ترميم شده با كامپوزيت رزين با استفاده از هاي  كه دندان

Total etch bonding  بيشترين ميزان موفقيت كلينيكي و

در مطالعه خود  Edwina )15(.راديوگرافيك را نشان دادند

هاي آمالگام و كامپوزيت پس از  به مقايسه ريزنشت ترميم

. هاي اسيدي پرداخت ايجاد پوسيدگي مصنوعي توسط ژل

موارد در % 77بر اين اساس، در ترميم هاي آمالگام در 

يدگي ايجاد شد، حال آنكه اين هاي ترميم ضايعه پوس لبه

كمتر بودن  )16(.بود% 13مقدار در ترميم هاي كامپوزيت 

 اينتفاوت نتايج  ميزان ريزنشت در گروه كامپوزيت و

توان به استفاده از مواد  با تحقيق حاضر را مي همطالع

مطالعه ما با  مرتبط دانست؛ حال آنكه در هاادهزيو در آن

از مواد  Core max IIتوجه به دستور كارخانه سازنده 

  .ادهزيو استفاده نگرديد

و همكاران براي مقايسه  Hersekدر تحقيقي كه توسط 

ريزنشت سه نوع ماده ترميمي با اتوراديوگرافي انجام شد 

كه آمالگام ريزنشت بيشتري از كامپوزيت ه شد نشان داد

 دار معنيت به لحاظ آماري تفاونوري دارد ولي اين 

كه براي ارزيابي و مقايسه  ديگريدر مطالعه  )17(.دبون

تطابق مارژينال بين نانو كامپوزيت و ميكروهيبريد 

كامپوزيت كه با دو منبع نوري كيور شده بودند انجام شد 

به اين نتيجه رسيدند كه ريزنشت كامپوزيت ميكروهيبريد 

خيلي  (QTH)كيور شده با نور كوارتز تنگستن هالوژن 

 )18(.بود LEDا نور آبي كمتر از كامپوزيت نانو كيور شده ب

با توجه به اينكه اين دو مطالعه به بررسي ريزنشت بر روي 

اند و پليمريزيشن اين  كامپوزيت نوري پرداخته

احتمال  ،شود ميبه طرف منبع نوري انجام ها  كامپوزيت

 متعاقباً بين ديواره و ماده كامپوزيتي و فاصلهايجاد 

هاي  كامپوزيت در كه در حالي. وجود دارد ريزنشت بيشتر

ريزنشت به ميزان  Core max IIز جمله اسلف كيور 

  )12(.دهد ميكمتري رخ 

Core max II  با وجود اينكه يك مادهCore باشد،  مي

عدم نياز به . داراي خواص و استحكام بسيار عالي است

سازي عاج قبل از ترميم و همچنين زمان كوتاه  آماده

مزاياي اين ماده در كار از جمله ) دقيقه 3(سخت شدن آن 

  )19(.شود دندان پزشكي كودكان تلقي مي كلينيكي

به عنوان جايگزيني  Core max IIهمچنين با استفاده از 

هاي  هاي استنلس استيل در ترميم دندان براي كراون

توان سير درمان  مي ،پالپوتومي شده در كودكان غيرهمكار

  .كردتر  را مطلوب

محاسبه ميزان ريزنشت، از شدت در اين مطالعه براي 

هاي ترميم  در ديواره )فوشين بازيك(ماده رنگي،  نفوذ

  .استفاده گرديد

و همچنين اين مطالعه هاي آماري  با توجه به يافته

تحقيق حاضر ميزان ريزنشت براي  توجه به اين نكته كه در

هر ترميم به طور كلي و بدون تفكيك ديواره هاي مختلف 

نتيجه گرفت كه توان  ميه گرديد، چنين هر ترميم محاسب

از  Core Max IIهاي ترميم شده با  ميزان ريزنشت دندان

هاي  داري با ميزان ريزنشت دندان نظر آماري تفاوت معني

اين ميزان پايين ريزنشت به  .شتترميم شده با آمالگام ندا

 Methacryloxy polyethoxyشامل دليل حضور تركيباتي 

(Phenyl) propane  وThylopropane trimethacrylate  و

Diethileneglycol dimethacrylate اين ماده  در مونومر

شباهت زيادي به مونومرهاي موجود در پاناويا  باشد كه مي

 Core max IIو آمالگام باند دارند و باعث چسبندگي عالي 

  حد فاصل  در   ريزنشت  و شود مي  حفره  هاي وارهدي  به
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   .رساند ميترميم و ديواره را به حداقل 

هاي  در خاتمه لازم به ذكر است كه در ترميم دندان

مطالعات انگشت شماري انجام  Core max IIشيري با 

پذيرفته است كه البته هيچكدام از آنها تاكنون به مسأله 

اند و در كل نيز تعداد  نپرداختهها  ريزنشت اين ترميم

هاي  ميزان ريزنشت در دندان مقالات مربوط به بررسي

باشد؛ از اين رو نمي توانيم نتايج خود را  شيري حداقل مي

  . با نتايج تحقيقات مشابه دقيقاً مقايسه كنيم

براي مقايسه كامل نتايج اين تحقيق با تحقيقات لذا 

تري در اين زمينه  ستردهمشابه، نياز به انجام مطالعات گ

در اين زمينه مورد نياز  بيشتري همچنين مطالعات .باشد مي

  هاي  براي ترميم دندان Core max IIتا ميزان كفايت   است

  .شيري را به طور قطع به اثبات برساند

   گيري نتيجه

پس از انجام مطالعات آزمايشگاهي بيشتر و به 

خصوص مطالعات باليني بر روي ماندگاري، سايش و 

آن را در توان كاربرد باليني  مي Core max IIساير خواص 

  .مولر شيري پالپوتومي شده، توجيه كردهاي  ترميم دندان

  تشكر و قدرداني

است و  2034به شماره نامه  اين مقاله منتج از پايان

 از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكيبدينوسيله 

زحمات  به خاطر حمايت مالي از اين پژوهش و مشهد

ماري اين مقاله آكه در تجزيه و تحليل  جوانقاي آ

 .گردد مي تقديرهمكاري نمودند 
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