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  چكيده

از  .شوند ميي مولر شيري به شدت تخريب شده استفاده ها بصورت گسترده اي جهت ترميم دندان Stainless steel يها روكش :مقدمه

 .افت لثه اطراف دندان شوندبتطابق ايده آل با نسج دندان در ناحيه لبه روكش ندارند مي توانند منجر به تغييراتي در  ها آنجايي كه اين روكش

  .مولر شيري بر سلامت لثه انجام شد Stainless steel يها ر ارزيابي اثر روكشاين مطالعه كلينيكي به منظو

 كدهـپزشكي كودكان دانشنساله مراجعه كننده به بخش دندا 11تا  4كودك  84ش در ـروك 117 ،طالعه گذشته نگرـدر اين م :ها روشمواد و 

  وع دندان،فاكتورهاي كلينيكي شامل اندكس لثه اي، ن .دسترس انجام گرفتسان و در آنمونه گيري به روش  .دندانپزشكي زاهدان ارزيابي شد
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Introduction: Stainless steel crowns (SSCs) are widely used in restoring severely damaged primary molar teeth. Since 

these crowns do not adapt ideally to tooth substance, they may lead to some changes in surrounding gingiva. This clinical 

study was performed to evaluate the effect of stainless steel crowns placed on primary molars on gingival structures. 

Materials & Methods: In this retrospective study, 117 crowns in eighty four 4-11 year old children attended to pediatric 

department of Zahedan dental school were evaluated. Convenience sampling method was done. Some clinical factors such as 

gingival index, tooth type, state of being either right or left molar, or upper or lower molar, time elapsed after cementation, 

crown marginal adaptation, excessive cementation around the margin of crown and the oral hygiene level were examined. 

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for data analysis through SPSS 15 software (P<0.05). 

Results: In our study only 11.1% of the evaluated crowns demonstrated clinically healthy gingiva, and there was a 

significant correlation between upper and lower molar, crown marginal adaptation and oral hygiene level with gingival index 

(P<0.05), while gingival index was not significantly affected by tooth type, tooth side, time elapsed after cementation and 

presence of excessive cement around the margin of crown and sex (P>0.05). 

Conclusion: Stainless steel crowns had no harmful effect on the gingiva provided performing standard preparation 

procedures especially in upper molars and stablishing proper marginal adaptation and good oral hygiene level. 
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، تطابق لبه روكش، وجود سمان اضافي سمان كردن روكشزمان سپري شده از هنگام  ،بالا يا پائينهاي مولر ،چپيا  راستسمت  هايمولر

  واليس و –ي كروسكالها با استفاده از آزمون 15يرايش با و SPSS ماريآنرم افزار  درنتايج . بوداطراف لبه روكش و سطح بهداشت دهان 

  .)P>05/0( شدتحليل  ويتني- من

شيري بالا و  هايمولرو ارتباط معني داري بين سالم  نظر كلينيكيلثه از  ،ي مورد بررسيها از روكشدرصد  1/11 در تنهاما مطالعه در  :ها يافته

زمان  ،چپ يا راستسمت  ،نوع دندان ، در حالي كه)P>05/0( شتكس لثه اي وجود دا، تطابق لبه روكش و سطح بهداشت دهان با اندپائين

  .)P<05/0( شتجنس تاثيري بر اندكس لثه اي ندا با روكش، وجود سمان اضافي اطراف لبه روكش وسمان كردن سپري شده از هنگام 

برقراري ن ترميم دندان با روكش بويژه در مورد مولرهاي بالا و انجام اقدامات استاندارد حي به شرط Stainless steel يها روكش :نتيجه گيري

  .تطابق لبه اي مناسب و سطح بهداشت دهاني خوب اثر مضري بر سلامت لثه ندارند

  .ي شيريها ، اندكس لثه اي، مولرStainless steelي ها روكش :ي كليديها واژه
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  مقدمه

در  Humphreyكه توسط  Chrome steelي ها روكش 

ي ها ي مناسبي براي دندانها  ترميم، معرفي شد 1950سال 

 Stainless steelباشند و هم اكنون  ميكودكان و نوجوانان 

crowns  ترميمي ارزشمند  ها اين روكش )1(.شوند ميناميده

به شدت تخريب شده ي شيري و دايمي ها در درمان دندان

ي آمالگام ها باشند و به طور كلي نسبت به ترميم مي

چندسطحي برتري داشته و طول عمر كلينيكي بيشتري از 

به صورت پوسته فلزي با  ها روكش اين .آنها دارند

ي مختلف ساخته ها شده و در اندازه آناتومي از قبل تعيين

و شده و در صورت لزوم جهت تطابق با دندان كوتاه 

  )2(.شوند ميداده  شكل

ي بسياري با ها ي شيري تفاوتها آناتومي دندان

 ريج سرويكالي باكال مولرهاي. ي دايمي داردها دندان

شيري بخصوص در مولرهاي اول بسيار واضح تر از 

سطوح باكال و لينگوآل مولرهاي . مولرهاي دايمي است

شيري در سمت اكلوزالي ريج سرويكال در مقايسه با 

 سطحباشد و در نتيجه  مي 1تر ي دايمي صافها ندندا

ي دايمي ها ي شيري نسبت به دندانها دندان اكلوزال

روكش بايد نازك  لبهبنابراين فلز در ناحيه . تر است باريك

                                                           

1. Flat 

بتوان  پذير بوده و باشد تا روكش به اندازه كافي انعطاف

تطابق آن با دندان را برقرار  ،كردن 2كريمپتوسط 

  )1و3(.كرد

ر كودكان مستعد به پوسيدگي و محروم از د

 ها ي بهداشتي خانگي و جلسات پيگيري، روكشها مراقبت

نقش مهمي در حفاظت عليه پوسيدگي ثانويه ايفا 

ي فلزي از قبل آماده، هنوز مؤثرترين ها روكش )2(.كنند مي

 ه شدت پوسيدهبنوع ترميم براي مولرهاي شيري 

از قبل ساخته شده  ها كشاز آنجاكه اين رو )4- 6(.باشند مي

با نسج دندان داشته باشند، آل  هستند نمي توانند تطابق ايده

يكي از اين . شوند لذا منجر به اثراتي بر سلامت لثه مي

ت شامل التهاب بافت يژنژيو .باشد عوارض ژنژيويت مي

يا استخوان  3چسبندگي لثه بدون هيچ گونه از دست رفتن

علايم . باشد ميد در بيوفيلم ي موجوها در پاسخ به باكتري

، خونريزي در هنگام پروب كردن و قرمزيكلينيكي شامل 

رين ت دهد كه شايع يممطالعات زيادي نشان  )1-3(.ادم است

كه  استنوجوانان، ژنژيويت  و ها هال در بچريودنتپ بيماري

ناشي از واكنش التهابي غيراختصاصي لثه مارژينال 

  تجمع پلاك كه خيلي دنبالبافت به  پاسخ التهابي .باشد مي

  
                                                           

2. Crimping 

3. Attachment 
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گيرد ايجاد  ميدر طي دوره نوزادي شكل  زودهنگام

التهاب لثه به صورت سطحي  ها در بيشتر بچه. شود مي

تعادل بين حمله ميكروبي و  باقي بماند، اما در برخي

ي ميزبان به هم خورده و منجر به فرايندهاي ها پاسخ

 چسبندگين شود كه باعث از دست رفت ميالتهابي 

مسبب، تجمع پلاك عامل نظر به اينكه  )3و7(.گردد مي

علايم كلينيكي را سريعاً  ،بهداشت دهاني خوب ،باشد مي

  )1(.دطرف خواهد كربر

گردد كه  ميبر 1982اولين مطالعه در اين زمينه به سال 

Durr و Ashrafi اي اطراف  تجمع پلاك و سلامت لثه

 Einwag )8(.ررسي كردندرا ب Stainless steel يها روكش

كه استفاده از  ن نتيجه رسيديه اب 1984در سال 

ي به خوبي تطابق يافته مولرهاي شيري، منجر به ها روكش

)9(.شود لثه ميتحريك جزئي و قابل قبول كلينيكي 
 

Guelmann  وMatsson  در  1988و همكاران در سال

بررسي سلامت پريودنتال مولرهاي اول دايمي مجاور 

وجود نتيجه گرفتند كه رهاي شيري داراي روكش مول

روكش مولر دوم شيري بر سلامت پريودنتال مولر اول 

  )10(.دايمي مجاور تأثير ندارد

 Chao وضعيت كلينيكي  1992همكاران در سال  و

 ي ها ي ترميم شده با روكشها بافت لثه دندان

Stainless steel نتايج اين مطالعه نشان . را بررسي كردند

به صورت قابل آل، اندكس لثه  ي غير ايدهها اد در روكشد

با بررسي مقالات منتشر  Randall )11(.اي بالا است ملاحظه

ي فلزي از قبل آماده در سال ها شده راجع به روكش

جهت ترميم  ها به اين نتيجه رسيد كه اين روكش 2002

ي مولر شيري بر آمالگام ها حفرات چندسطحي در دندان

 )12(.رندارجحيت دا
 Croll نتيجه  2003و همكاران در سال

ز مراحل ترميم دندان ااي بخش مهمي  گرفتند كه تطابق لبه

اي ضعيف  ي با تطابق لبهها روكش .باشد كش ميوبا ر

ي پريودنتال اثر گذاشته و همچنين ها توانند بر بافت مي

و همكاران بر  Croll عقيده. مانع رويش دندان مجاور شوند

تواند به صورت    كه لبه روكش از قبل آماده نميبود اين 

دقيق با دندان تطابق يابد، بنابراين مرحله تطابق نهايي بايد 

توسط دندانپزشك انجام شود و هيچ روكشي وجود ندارد 

آل با دندان  كاري دندانپزشك به صورت ايدهتكه بدون دس

  )13(.تطابق داشته باشد

Sharaf  وFarsi و راديوگرافي ي يكدر بررسي كلين

 2004مولرهاي شيري در سال  Stainless steelي ها روكش

دريافتند كه تحليل استخوان بين دنداني به صورت قابل 

اي تحت تأثير محل يا تطابق لبه روكش، حفظ  ملاحظه

تماس پروگزيمالي مناسب بين مولرها، سطح بهداشت 

دهان يا مدت زمان سپري شده از هنگام قراردادن روكش 

طي مرور  2006در سال  Roberts و Attari )14(.ستني

مدون مقالات منتشر شده راجع به ترميم مولرهاي شيري 

موفقيت  دريافتند كه عدم Stainless steelي ها با روكش

 )15(.موارد رخ داده است درصد 3/30تا  9/1در  ها روكش

اين نتيجه  2008در سال  Dermautو  Martensاز مطالعه 

پرداخت دقيق لبه روكش براي پيشگيري از  حاصل شد كه

   )16( .مي باشدالزامي ژنژيويت 

ب قدر اغلب موارد روكش جهت ترميم تاج دندان متعا

روكش با سايز نامناسب و . شود ميدرمان پالپ استفاده 

تواند منجر به ميكروليكيج و  مياي خوب  فاقد تطابق لبه

از . دزندااره آلودگي پالپي شده و درمان پالپ را به مخاط

ويژه اگر از نظر طول ه طرفي ديگر چنين روكشي ب

تواند منجر به تحريك  مياكلوزوژنژيوالي تنظيم نشده باشد 

گردد كه همه اين موارد  اي لثه حتي آبسه و لثهو التهاب 

با توجه به اهميت . در طول عمر دندان نقش دارد

در دندانپزشكي ترميمي  Stainless steelي ها روكش

ودكان و با عنايت به اينكه تحقيقات راجع به اثر روكش ك
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هدف از انجام اين  باشد اي اندك مي   ي لثهها بر بافت

ي ها پژوهش، مطالعه وضعيت سلامت بافت لثه دندان

و مقايسه آن با نتايج  Stainless steelشيري داراي روكش 

در اين تحقيق اثر عواملي از قبيل نوع  .مطالعات ديگر بود

دان ترميم شده، زمان سپري شده از هنگام گذاشتن دن

روكش، تطابق لبه روكش، وجود سمان اضافي اطراف لبه 

روكش و سطح بهداشت دهان بر وضعيت كلينيكي لثه 

  . داراي روكش بررسي شد يها دندان

   ها مواد و روش

شامل  ،ه گذشته نگرمطالعبررسي در اين جمعيت مورد 

حداقل يك روكش مولر  ساله داراي 11 تا 4كودكان 

شيري مراجعه كننده به بخش دندانپزشكي كودكان 

حجم . بود 1387دانشكده دندانپزشكي زاهدان در سال 

اين  در .تعيين شد 14مطالعه شماره به نمونه به استناد 

مورد ) روكش 117در مجموع (كودك  84تحقيق، تعداد 

سان و در آگيري به روش  نمونه .مطالعه قرار گرفتند

وري اطلاعات با بررسي آ جمع .دسترس انجام گرفت

معاينه روي صندلي دندانپزشكي و تكميل  ،پرونده بيماران

در اين مطالعه كودكان مبتلا  .فرم مربوطه صورت گرفت

به بيماري سيستميك، ذهني و داراي سابقه مصرف 

در هيچ يك از . ماه گذشته حذف شدند 6بيوتيك در  آنتي

شواهدي از لقيّ، فيستول،  ي روكش شدهها دندان

ي ها تمام دندان. حساسيت در لمس و درد وجود نداشت

 همچنين در اين. روكش شده درمان پالپ شده بودند

، چرخيده، با بين دنداني تماسي فاقد ها مطالعه روكش

لي و يا با اكلوژن نامناسب كنار اگونتمايل زياد باكالي يا لي

ش مورد مطالعه، ي مجاور روكها دندان .گذاشته شدند

همگي عاري از پوسيدگي بودند و يا ترميم قابل قبول 

  .داشتند

به  كلينيكي پس از كسب اجازه از والدين معاينه

پروب و  صورت مشاهده و لمس و با كابرد آيينه، سوند،

ي داراي روكش انجام ها تحت نور مناسب براي دندان

مدت  )1 :گرفت و موارد زير در فرم مربوطه ثبت شد

ش كه بر اساس زمان سپري شده از هنگام گذاشتن روك

 ماه 6كمتر از  پرونده بيماران بصورتزمان ثبت شده در 

دسته بندي  قبل ماه 12، بيشتر از قبل ماه 12تا  6، بين قبل

 اساس بر تقسيم بندي فواصل زماني به اين صورت .شد

سلامت لثه با  )2 )14(.گرفت صورت قبلي مشابه مطالعه

1 اندكس لثه اياز  استفاده
(GI)  چهار ناحيه از لثه كه

از نظر  )فيشيال، ديستال، مزيال و لينگوال( دندان مورد نظر

در صورت غيرطبيعي بودن  .تغيير رنگ و ادم بررسي شد

ادم، خونريزي از شيار لثه توسط حركت دادن  رنگ لثه و

يك پروب پريودنتال در امتداد ديواره بافت نرم شيار لثه 

كه داراي چهار  .Loe Hبي شد و بر اساس معيارهاي ارزيا

   لثه تعيين شد يضعيت سلامت يا التهابو، باشد كد مي

التهاب خفيف، تغيير رنگ =  1 كد طبيعي،لثه  = 0 كد(

خونريزي در هنگام پروب كردن  - خفيف و ادم مختصر

ادم و  التهاب متوسط، قرمزي،=  2 ، كدوجود ندارد

Glazing نگام پروب كردن وجود داردخونريزي در ه ،  

 - التهاب شديد، قرمزي و ادم مشخص، زخم=  3 كد

نواحي  كدهاي). تمايل به خونريزي خودبخود وجود دارد

دندان  GIتقسيم شد تا  4چهارگانه با هم جمع و بر عدد 

نشانگر التهاب  1 تا GI 1/0نمره  .مورد نظر بدست آيد

نشانگر  3تا  1/2و نشانگر التهاب متوسط  2تا  1/1خفيف، 

   لثه كلينيكي وضعيت توصيف جهت )17(.بودالتهاب شديد 

 بر تصميم ،كمي صرفاً نه و تر كاربردي و كيفي بصورت

  . شود بتث اي رتبه بصورت لثه وضعيت كه شد تهـگرف اين

                                                           

1. Gingival Index 
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به  ها روكش ،بر مبناي گير سوندكه روكش  لبهتطابق  )3

سيم تقضعيف و ي با تطابق خوب ها روكش دو دسته

 جهت در سوند كشيدن هنگام در كه مواردي در .ندشد

 سوند گير ،روكش لبه محل در اكلوزال به ژنژيوال

 صورت در و ضعيف تطابق داراي روكش ،شد مي احساس

 گرفته نظر در خوب تطابق داراي روكش ،سوند گير عدم

 لبهوجود يا عدم وجود سمان اضافي در اطراف  )4. شد

بصورت  هده و معاينه با سوندروكش نيز بر اساس مشا

سطح بهداشت دهان با استفاده از  )5 .تعيين شد خيرو  بلي

با استفاده از سوند  كه DI-S(1( اندكس دبري ساده شده

، 65 يا 26ي ها دندانپزشكي ميزان دبري موجود در دندان

 يها و سطوح لينگوال دندان 71يا  31، 55يا  16، 51يا  11

 كد ،بدون دبري= 0 كد( .بندي شدكد 85يا  46، 75يا  36

از سطح دندان را  ،يا كمتر 3/1 ي نرمها دبري= 1

تا كمتر از  3/1ي نرم بيشتر از ها دبري= 2 ، كدپوشاند مي

ي نرم بيشتر ها دبري= 3 ، كدپوشاند ميسطح دندان را  3/2

 يها كدبا جمع كردن  .)پوشاند ميسطح دندان را  3/2از 

 ،و تقسيم آنها بر تعداد سطوح معاينه شده سطوح دنداني

DI-S شدبندي  فرد بدست آمد كه به صورت زير دسته: 

   9/1: ، ضعيف8/1 تا 7/0: متوسط ،6/0 تا 0 :خوب

نوع دندان بر اساس دندان ذكر شده در پرونده  )6 )17(.3 تا

تجزيه و تحليل آماري با استفاده از  .شد ثبت انبيمار

واريس و -ي كروسكالها زمونآ و SPSSافزار آماري  نرم

داري  سطح معني ها انجام گرديد و درهمه آزمونويتني -من

  . مدنظر بوده است 05/0

  ها يافته

كودك  84روكش مولر شيري در  117در اين تحقيق 

  دختر و  40ماه شامل  88±14سني  نيساله با ميانگ 11تا  4

                                                           

1. Debris Index-Simplified 

لثه در معاينه وضعيت  .پسر مورد بررسي قرار گرفت 44

از ) درصد 1/11(دندان  13 ،ي مورد مطالعهها نمونه در

در  نظر كلينيكي داراي لثه سالم و عاري از التهاب بودند

وضعيت التهابي خفيف، ) درصد 7/42(نمونه  50حالي كه 

نمونه  8و  وضعيت التهابي متوسط) درصد 3/39(مورد  46

 از درصد 7/8 .التهاب شديد لثه داشتند) درصد 8/6(

ي داراي ها دختران در دنداناز  درصد 4/5و ان پسر

ر اين مطالعه اگرچه د. داشتند التهاب شديد لثه ،روكش

وضعيت سلامت لثه در دختران بهتر از پسران بود، 

داري بين دو  اختلاف معنيويتني -من آزمون براساس

 .)P=70/0( بدست نيامد GIجنس از نظر 

وع دندان ن بر حسب ها نمونهدرصد فراواني  1 نمودار

 براساس اين نمودار،. دده ميروكش شده را نشان 

 ي مورد مطالعه در اين تحقيق به ترتيبها ترين دندان شايع

 يها مورد از كل نمونه 32. ودندب 84و  85، 75 يها دندان

 از نظر طبيعيلثه سالم و . بود 75 مورد مطالعه، دندان

 85و  75 يها كلينيكي بيشتر از همه، به ترتيب در دندان

 64 وضعيت التهابي شديد لثه نيز در دندان. مشاهده شد

   .بود ها بيشتر از ساير دندان

 بين داري معني اختلاف آماري لحاظ از مطالعه اين در

ي ها دندان بين و همينطور GI و شده روكش دندان نوع

به ( نيامد بدست GI چپ و و سمت راست روكش شده

پراكندگي حالات  1 جدول ).P=77/0 وP =67/0 ترتيب

نشان پائين را  و بالا مولر يها در دندان GIمختلف 

 هيچكدام از مولرهاي بالا دارايمطابق اين جدول  .دهد مي

هاي رمورد از مول 13كه  سالم كلينيكي نبودند در حالي لثه

 بر اساس آزمون. اب بودندهالت زعاري ا لثه پائين داراي

 شده روكشي ها ندانداري بين د ارتباط معنيويتني -من

  .)P=003/0( بدست آمد GI وبالا و پائين 

  ده از پري شـله زماني سـر فاصثطالعه حداكـدر اين م
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ماه و ميانگين زمان در گروه  30زمان گذاشتن روكش 

با افزايش  2مطابق جدول  .ماه بود 17، ماه 12بيشتر از 

- كروسكال و طبق آزمونزمان، سلامت لثه به خطر نيفتاد 

 بدست نيامد GIداري بين زمان و  رابطه معنيواليس 

)86/0=P.( 

شود وضعيت  ميمشاهده  2 در جدولهمانگونه كه  

سلامت كلينيكي لثه در گروه داراي تطابق خوب لبه 

روكش در مقايسه با گروه داراي تطابق ضعيف بهتر 

 ها با تطابق ضعيف هيچكدام از نمونه در گروه .باشد مي

يكي نداشتند، همچنين هيچكدام از لثه سالم از نظر كلين

ي گروه با تطابق خوب داراي التهاب شديد لثه ها نمونه

ي بين دار معنيارتباط ويتني -من با انجام آزمون .نبودند

 بدست آمدضعيت كلينيكي لثه و و تطابق لبه روكش

)001/0<P(.  

ي مورد مطالعه، سمان ها مورد از كل روكش 17در 

افت شد كه هيچكدام از آنها ي لبه روكشاضافي اطراف 

 به و متعلق در گروه لثه با التهاب شديد جاي نداشتند

 .بودند ماه 12 تا 6 و ماه 6 از كمتر زماني يها گروه

شود بر اساس  ميمشاهده  2كه در جدول  همانطوري

ي بين سمان اضافي لبه دار معنيارتباط ويتني -منآزمون 

   .)P=27/0( مدنيابدست  وضعيت لثه روكش و

ه روگ يها از نمونه كداميك دراين تحقيق در هيچ

 .مشاهده نشد طبيعيلثه يف عاشت دهاني متوسط و ضدبه

ي گروه با بهداشت خوب، ها هيچكدام از نمونه همچنين

مشاهده  2 بر طبق جدول .لثه با التهاب شديد نداشتند

سطح بهداشت دهان از وضعيت خوب به  تغييرشود با  مي

 ها داده. افزايش يافته است وضعيت التهابي لثهضعيف، 

مقايسه شد و نتيجه آزمون واليس -كروسكال توسط آزمون

ي بين بهداشت دهان و دار معنينشان داد كه ارتباط 

 .)P>001/0( اردوضعيت سلامت لثه وجود د
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  مولرهاي بالا و پائينر دلثه شاخص توزيع فراواني :  1 جدول

قوس 

  دنداني

GI 

  ميانگين±انحراف معيار
ميانگين 

  رتبه
P-value  طبيعي  

  تعداد)درصد(

  خفيف

  تعداد)درصد(

  متوسط

  تعداد)درصد(

  شديد

  تعداد)درصد(

  كل

  تعداد)درصد(

    17/72 75/1±62/0 36 )0/100(  4 )11/11(  19 )77/52(   13 )11/36(   0 )0/0(  بالا

  15/53 27/1±75/0 81 )0/100(  4 )93/4(  27 )33/33(  37 )67/45(  13 )04/16(   پايين  003/0

  - - 117 )0/100(  8 )8/6(  46 )3/39(  50 )7/42(  13 )1/11(   كل

  

  

  

  ي داراي روكشها نداندلثه اثر عوامل مورد مطالعه بر شاخص :  2جدول 

 GI  عوامل    

  ميانگين±انحراف معيار
ميانگين 

  رتبه
P-value  طبيعي  

  تعداد)درصد(

  خفيف

  تعداد)درصد(

  متوسط

  تعداد)درصد(

  شديد

  تعداد)درصد(

  كل

  تعداد)درصد(

  86/0  60/58 42/1±81/0 36) 0/100(  3) 3/8(  13) 1/36(   16) 4/44(   4 )1/11(  ماه6<  زمان

  00/57 38/1±77/0 35) 0/100(  2) 7/5(  13) 1/37(  16) 7/45(  4) 1/11(   ماه12-6

  90/60 46/1±78/0 46) 0/100(  3) 5/6(  20) 7/43(  18) 1/39(  5) 8/10(   ماه12>

 >001/0  90/43 05/1±63/0 76) 0/100(  0) 0/0(  17) 4/22(   46) 5/60(   13) 1/17(  خوب  تطابق

  10/87 10/2±54/0 41) 0/100(  8) 5/19(  29) 7/70(  4) 8/9(  0 )0/0(   ضعيف

 27/0  70/66 60/1±50/0 17) 0/100(  0) 0/0(  10) 8/58(  7) 2/41(  0 )0/0(   دارد  سمان

  70/57 40/1±81/0 100) 0/100(  8) 0/8(  36) 0/36(   43) 0/43(   13) 0/13(  ندارد
DI-S  001/0  00/29 70/1±52/0 38) 0/100(  0) 0/0(  1) 6/2(  24) 2/3(  13) 2/34(   خوب< 

  76/70 70/1±62/0 69) 0/100(  6) 7/8(  37) 6/53(   26) 7/37(   0 )0/0(  متوسط

  90/91 20/2±42/0 10) 0/100(  2) 0/20(  8) 0/80(  0 )0/0(  0 )0/0(   ضعيف

      117) 0/100(  8) 8/6(  46) 3/39(  50) 7/42(  13) 1/11(    كل

  

  

  

   بحث

به هدف بررسي وضعيت كلينيكي بافت  رضامطالعه ح

انجام  Stainless steelروكش  ي شيري دارايها دندان لثه

 1/11 ،طبق نتايج به دست آمده از اين تحقيق. گرفت

سالم و بدون  ي داراي روكش از لثهها دنداناز درصد 

 درصد 7/42. التهاب از نظر كلينيكي برخوردار بودند

درصد  8/6التهاب متوسط و  درصد 3/39 ،لتهاب خفيفا

اگرچه وضعيت  ،در اين تحقيق. التهاب شديد لثه داشتند

بر  ،بود پسران در دختران بهتر از لثهسلامت كلينيكي 

داري بين  هيچگونه اختلاف معنيويتني -من زمونآاساس 

  .اي بدست نيامد دو جنس از نظر اندكس لثه

  ن ـايرچند كه در ـه ،شدهدان روكش ـظر نوع دنـاز ن
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ي مولر ها تحقيق لثه سالم كلينيكي بيشتر از همه، در دندان

و وضعيت التهابي شديد لثه  مشاهده شد پائين دوم شيري

بيشتر از ساير  بالا پچ نيز در دندان مولر اول شيري

ي بين نوع دار معنيهيچگونه ارتباط آماري  بود ها دندان

بدست  GI ست بادندان روكش شده و سمت چپ يا را

 اي ملاحظه ابلق آماري اختلافتنها  مطالعه اين در. نيامد

 آمد بدست GI و پائين و بالا شده روكش يها دندان بين

)003/0P=(. در  لثه بدين معني كه وضعيت كلينيكي

 اين. بالا بهتر بود مولرهاي پائين در مقايسه با مولرهاي

 بالا شيري رهايمول خاص مي آناتو از ناشي تواند مي مسأله

 با ايسهقم در ي بالاها روكش تر سخت دهي شكل و

شود برقراري تطابق  ميكه باعث باشد  پائين يها روكش

از نظر  .را دچار اشكال كند لبه روكشخوب در ناحيه 

طي تحقيقي مشاهده كرد  Einwagنوع دندان روكش شده 

ي دائمي روكش شده دچار خونريزي، ها كه اغلب دندان

باشند در  ميغيير رنگ لثه و افزايش عمق سالكوس ادم، ت

ي شيري داراي روكش به خوبي ها كه لثه دندان يحال

  )9(.تطابق يافته، وضعيت كلينيكي قابل قبول داشتند

تحت تأثير مدت  سلامت كلينيكي لثهدر مطالعه ما 

زمان سپري شده از هنگام وجود روكش در دهان قرار 

ماه به  6ايش زمان از كمتر از بدين معني كه با افز. نداشت

ماه و يك سال تغيير در وضعيت كلينيكي لثه  6بيشتر از 

نيز نشان داد كه زمان  Farsi و Sharafمطالعه . حاصل نشد

و از اين جهت مشابه نتايج  )14(اثري بر سلامت لثه ندارد

به اين نتيجه  در اين تحقيق همچنين .مطالعه حاضر است

روكش  لبهي بين تطابق دار معنيري رسيديم كه ارتباط آما

بدين معني كه . )P>001/0( اي وجود دارد و اندكس لثه

ي با تطابق ضعيف لبه ها وضعيت كلينيكي لثه در دندان

 و Durrاين يافته موافق مطالعه . روكش، نامناسب تر بود

Ashrafi باشد كه نتيجه گرفتند درجه ژنژيويت اطراف  مي

آل در مقايسه با  روكش غير ايدهي ترميم شده با ها دندان

 )8(.اي بالاتر است كل حفره دهان به صورت قابل ملاحظه

نيز آشكار ساخت كه  Einwagهمين طور مطالعه 

ي به خوبي تطابق يافته مولرهاي شيري، منجر به ها روكش

كه  )9(شوند ميتحريك جزئي و قابل قبول كلينيكي لثه 

همكاران  و Chaoتحقيق  .مشابه تحقيق حاضر است

آل  ي غير ايدهها دهنده افزايش اندكس لثه در روكش نشان

كه  )11(و بقيه حفره دهان بود ي كنترلها دندان در مقايسه با

ي مطالعه حاضر همخواني ها اين محققين با يافته نتايج

 اي لبهي با تطابق ها و همكاران روكش Crollبه نظر  .دارد

ال اثر گذاشته و ي پريودنتها توانند بر بافت ميضعيف 

طبق  )13(.ي مجاور شوندها همچنين مانع رويش دندان

روكش اثر قابل  اي لبهنيز تطابق  Farsi و Sharaf مطالعه

ي ها كه مشابه يافته )14(اي بر اندكس لثه دارد ملاحظه

   .استحاضر مطالعه 

ي بين دار معنيدهد كه ارتباط  مينتايج تحقيق ما نشان  

 .وجود ندارد GIلبه روكش و  سمان اضافي موجود در

 زماني يها گروه اضافي در سمان داراي يها تمامي روكش

 التهاب هيچكدام و داشتند جاي ماه 12 تا و ماه 6 زا كمتر

و همكاران نشان داد كه  Fuksپژوهش  .نداشتند لثه شديد

 لبهماه هيچ گونه سمان اضافي در اطراف  6در ارزيابي 

گوياي  ماپژوهش جه بررسي نتي )18(.روكش وجود ندارد

 از بعد ماه 12 فاصله زماني تا اين مطلب است كه كودكان

 لبهقادر به تحمل سمان اضافي اطراف  روكش گذاشتن

 در .يابند ميي لثه در برابر آن تطابق ها روكش بوده و بافت

 بر لبه روكش اضافي سمان رثا ارزيابي امكان بررسي اين

 هكچرا  نداشت وجود ماه 12 بيشتراز زمان در لثه وضعيت

  .نشد مشاهده اضافي سمان نهوگهيچ ،زماني گروه اين رد

اثر تجمع پلاك بر ژنژيويت و بيماري پريودنتال در 

مطالعه ما نشان داد كه فاكتور . مقالات بسياري آمده است
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ي روكش شده تأثير ها بهداشت دهان بر سلامت لثه دندان

دهان ضعيف، بروز  كودكان با بهداشت. )P>001/0( دارد

بالايي از ژنژيويت را نشان دادند، در حالي كه هيچكدام 

لثه ملتهب شديد در  ،با بهداشت دهاني خوب از كودكان

اين يافته در توافق با مطالعه  .اطراف روكش نداشتند

Sharaf  وFarsi  ي بين اندكسدار معنياست كه ارتباط 

 Ashrafiو  Durrو اما در پژوهش  )14(يافتند GIو  پلاك

همبستگي مثبت متوسطي بين اندكس پلاك و لثه 

 )8(.آل وجود داشت ي داراي روكش غير ايدهها دندان

و همكاران نشان داد كه  Gluemannهمچنين مطالعه 

اي  اي در اندكس پلاك و لثه اختلاف آماري قابل ملاحظه

در دو گروه مولرهاي اول دائمي مجاور مولر شيري بدون 

طبق اين تحقيق . ي روكش وجود نداردروكش و دارا

روي مولر شيري دوم بر  Stainless steelوجود روكش 

 )10(.تأثير است سلامت پريودنتال مولر اول دائمي مجاور بي

Chao نشان دادند كه تنها  يو همكاران طي تحقيق

اي و  همبستگي مثبت متوسطي بين پلاك بالاي لثه

اي  نيز نتيجه Farsiو  Sharaf )11(.ژنژيويت وجود دارد

مشابه تحقيق حاضر گرفتند بدين معني كه ارتباط قابل 

به دست  GIملاحظه آماري بين سطح بهداشت دهان و 

ي ها اين محققين به اين نتيجه رسيدند كه روكش. آوردند

Stainless steel  ترميمي ارزشمند هستند كه در صورت

و  لثه رضري بمحفظ بهداشت دهاني خوب هيچ گونه اثر 

  )14(.استخوان ندارند

  نتيجه گيري 

در اغلب موارد سبب  Stainless steelي ها روكش

تر  شوند و هر چه تطابق لبه روكش ضعيف التهاب لثه مي

 رعايت با. يابد باشد احتمال وقوع ژنژيويت افزايش مي

 بخصوص ،ها دندان روكش كردن هنگام علمي اصول

تطابق خوب راري دقت بيشتر در برقبالا و  شيري مولرهاي

توان  در لبه روكش و تاكيد بر رعايت بهداشت دهان مي

 پيشنهاد .اثرات مضر روكش بر نسج لثه را كاهش داد

 استيل بر استينلس يها روكش راتثا با رابطه در شود مي

با حجم  ،باليني كارآزمائي بصورت تحقيقي ،لثه سلامت

ين ترتيب بد .نمونه بالاتر و در مدت زمان معين انجام شود

ئي كه تنها توسط يك ها بررسي روكشتوان با  مي

 نيز كننده را دندانپزشك گذاشته شده اثر فاكتور عمل

  .حذف كرد

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله مساعدت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

و از پزشكي زاهدان در تصويب اين طرح را ارج نهاده 

نها آوالدين  و كودكان عزيز شركت كننده در اين تحقيق

از زحمات آقاي دكتر مهدي  .شود ميتشكر تقدير و 

محمدي كه ما را در تهيه اين مقاله بسيار ياري دادند نيز 

   .كمال تشكر را داريم
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