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  چکیده  
 با توجه به افزایش تولید آمالگام در داخل کشور و مقرون به صرفه بودن آن لازم است که از نظر کلینیکی مقایسه ای بین آمالگامهای ایرانی و :مقدمه

 عود پوسیدگی، تطابق لبه ای، فرم آناتومیک، نمای سطحی و درخشندگی هدف از این مطالعه یک ساله، ارزیابی معیارهای کلینیکی. خارجی صورت گیرد
  .  بودIIسطحی ترمیم های آمالگام کلاس 

 سپس برروی دو دندان .ند سال انتخاب گردید35 تا 20سیزده نفر شرکت کننده در محدوده سنی  بالینی -در این مطالعه کارآزمایی :مواد و روش ها
سپس طبق .  ترمیم شدColten و Sina ایده آل تهیه شد و توسط دو نوع آمالگام های های کاپراسفریکال IIحفرات کلاس کننده  پرمولر از هر مراجعه

 معیارهای کلینیکی عود پوسیدگی و تطابق لبه ای و فرم آناتومیک و نمای سطحی و درخشندگی سطح در سه دوره زمانی بلافاصله بعد USPHSسیستم 
بعد از بدست آمدن مقادیر فراوانی یافته ها در هر دوره زمانی برای مقایسه دو نوع آمالگام از . اه بعد از ترمیم ارزیابی شد م12از ترمیم، شش ماه و 

  .)=05/0α ( استفاده شدChi-squareتست 
ه همین صورت در رابطه با بررسی یک نشان داد و ب حالت اولیه  ماه کاهشی را نسبت به6 تمام معیارها برای هر دو آمالگام بعد از α-Rating :یافته ها

اختلاف قابل ملاحظه آماری از نظر هیچکدام از معیارها در سه دوره .  ماهه نشان داد6 کاهش بیشتری را نسبت به مقیاس های α-Ratingساله نیز 
 سطحی و برای آمالگام سینا بود ولی  بعد از یکسال در درخشندگیα-Ratingبیشترین کاهش . زمانی برای دو آمالگام سینا و کولتن مشاهده نشد

  . اختلاف معنی دار با کولتن نداشت
 ترمیم شده با آمالگام های های کاپراسفریکال مشاهده II بعد از یکسال پوسیدگی به میزان کمی در ناحیه کف جینجیوال حفرات کلاس :نتیجه گیری

  . دو که از بقیه معیارهای کلینیکی دیگر قابل ملاحظه تر ب،شد
 .IIاسفریکال، حفرات کلاس   ارزیابی کلینیکی، آمالگام، های کاپر:اژه های کلیدیو
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Introduction: According to the increase in producing of amalgam in our country and because of the costness of this 
material it is nessecery to compare an Iranian amalgam with non-Iranian amalgam. The objective of this one-year study 
was to evaluate the clinical criteria of recurrent caries, marginal adaptation, anatomic form, surface morphology and 
surface luster in class II amalgam restorations.  
Materials & Methods: In this clinical trial study, thirteen participants aged 20 to 35 years were selected. Two 
premolars of each one were prepared for normal class II cavity preparations and then were restored with two types of 
spherical high copper amalgams (Sina, Coeten). Next, according to USPHS system, the clinical criteria were evaluated in 
three intervals; immediately after restoration, 6 months and 12 months after treatment. For comparison of two amalgams 
in respect to clinical criteria, chi-square test was used (α=0.05). 
Results: α-Rating for all of the criteria in two amalgams after 6 months showed a reduction in comparison with baseline 
and also after 12 months compared with six month period. There was no significant difference in clinical criteria in each 
time interval for two amalgams (P>0.05). The most reduction in α-Rating was seen in surface luster of Sina but this was 
not statistically different from Colton.  
Conclusion: After one year, the recurrent caries was observed in gingival floor of class II high copper amalgam 
restorations which was more significant than the other factors.   
Key words: Clinical evaluation, amalgam, Spherical high copper, Class II cavity.  
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  مقدمه
با اینکه تکامل زیادی در تکنولوژی ترمیم های رزین 
کامپازیت حاصل آمده است ولی آمالگام هنوز هم یکی از 

ارزان قیمت . کاربرد ترین مواد ترمیمی به حساب می آیدپر
بودن و سرویس دهی طولانی مدت آن دو عامل مهم در 

 متداول ترین علت )1(.استفاده زیاد این ماده ترمیمی می باشد
 و شکستگی )1و2(تعویض ترمیم های آمالگام عود پوسیدگی

گی و شکستموارد % 41  در پوسیدگی ثانویه)3(.ترمیم می باشد
 )1(.عامل تعویض ترمیم های آمالگام استموارد % 22  درترمیم

پوسیدگی ثانویه معمولاً در قسمت جینجوالی تمام انواع 
  و هنگامیکه ترمیم تعویض )4(.حفرات بیشتر اتفاق می افتد

می شود تمام ابعاد حفره نسبت به قبل گسترش بیشتری پیدا 
عود یکی از مشکلات دندانپزشکی تشخیص . می کند

 پوسیدگی های پروگزیمالی به ویژه در دندانهای خلفی 

وسعت ضایعات و نوع ماده ترمیمی و نوع . می باشد
رادیوگرافی مورد استفاده از فاکتورهای مهم در تشخیص این 

  . پوسیدگی ها است
Frencken و همکاران دریافتند که پوسیدگی ثانویه تنها 

  (ART)عامل برای شکست ترمیم های آمالگام 
 Atraumatic restorative treatment سال3/6 بعد از  

 66 و همکاران طی یک مطالعه در روی Moncada )5(.باشد می
 ترمیم آمالگام و کامپازیت توسط معیارهای 271بیمار با 

USPHS/Rype دریافتند که هیچکدام از ترمیم ها اضمحلال و 
 ماه بعد از 12یا خرابی قابل ملاحظه ناحیه مارجین را در طول 

   )6(.ترمیم نشان ندادند
Gordon و همکاران طی یک مطالعه کلینیکی دو ساله در 

رابطه با ترمیم های آمالگام نشان دادند که ترمیم های دارای 
 را از نظر مشخصه کلینیکی نشان Bravoنقص مارجین درجه 

دادند ولی بدلیل عدم عود پوسیدگی نیازی به تعویض فوری 
 و Bernardoیک مطالعه کلینیکی توسط  )7(.نداشتند
 مشخص نمود که کاربرد آمالگام برای حفرات )8(همکاران

چند سطحی بزرگ خلفی نسبت به کاربرد کامپازیت ارجح 
 ترمیمی به حساب مادهبوده و اولین انتخاب بعنوان یک 

  . آید می

 ارزیابی کلینیکی یک ساله دو نوع  مطالعه،   این  از هدف
  طبقII کاپراسفریکال در حفرات کلاس آمالگام های

  .  می باشدUSPHS1معیارهای 
  مواد و روش ها

مورد تصویب کمیته منطقه ای مسائل اخلاقی این مطالعه 
اخلاق در پژوهشهای علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 بیمار 17 در این مطالعه کارآزمائی بالینی .مشهد قرار گرفت
 سال قرار داشتند 35 تا 20ی در محدوده سنانتخاب شدند که 

و از نظر بهداشت دهان و دندان در شرایط مناسب و فاقد 
هرگونه عادت دهانی شامل بروکسیسم و کلینچینگ بودند و 

بیماران از بین . هیچیک از بیماران دخانیات مصرف نمی کردند
کنندگان به بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی به  مراجعه
 ایده آل IIکه هر کدام دو ترمیم کلاس ای انتخاب شدند  گونه

احتیاج داشته باشند تا در مراحل بعد یکی از ترمیم ها توسط 
 و دیگری Sina (Shahid Faghihi, IRAN)آمالگام سینالوکس 

 Colten (Whaldent, Colten, Switzerland)توسط آمالگام 
در همه موارد دندانهای مقابل و مجاور ترمیم ها . انجام شود

هدف تحقیق برای بیماران شرح داده شد و فرم . د داشتندوجو
 و پس از قبول نمودن گردیدرضایت نامه توسط آنها تکمیل 

در . شد جهت حضور در جلسات کنترل، کار درمانی شروع 
 نمونه به علت عدم همکاری از تحقیق 8طول زمان ارزیابی 

 17 و Sina نمونه 17( نمونه 34حذف شدند و در نهایت 
بیشتر دندانها در این .  بیمار کنترل شدند13در ) Coltenنه نمو

تحقیق پرمولر بودند و فقط از تعداد معدودی مولر استفاده شد 
زیرا اغلب پوسیدگی های دندانهای مولر وسیع تر از آن بود 

برای مقایسه دو آمالگام . که بتوان حفره ای کلاسیک تراش داد
  . ده شداز دو دندان قرینه در یک فک استفا

  قبل از تهیه حفرات از تمام نمونه ها رادیوگرافی
Bite wing جهت بررسی پوسیدگی سطوح پروگزیمال به عمل 

بعد . آمد تا دندانهایی که پوسیدگی وسیع دارند حذف شوند
 توسط فرز گلابی شکل  IIاز انجام بی حسی حفرات کلاس

رت  با استفاده از توربین بهمراه اسپری آب و هوا بصو245
پس از اتمام تراش، دندان . های ایده آل تراش داده شدند حفره

                                                 
1. USPHS: United states public health services 
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توسط ساکشن و رول پنبه ایزوله گردید و در حفراتی که عمق 
 قرار داده شد (Dycal C)آنها بیشتر از ایده آل بود کف بندی 

سپس برای هر حفره .  زده شدCopalateو دو لایه وارنیش 
.  محل قرار گرفتماتریکس فلزی بسته شد و وج مناسب در

 واحدی 2در هر بیمار یکی از حفرات توسط آمالگام کپسولی 
 واحدی 2سینا و یکی از حفرات توسط آمالگام کپسولی 

Coltenترمیم شدند  .  
ها بر اساس دستورالعمل کارخانه  هیچ یک از آمالگام

سازنده آماده نشد، زیرا در آن حالات سخت تر از حالات 
 ثانیه و آمالگام 15آمالگام سینا . مطلوب و متعارف بودند

Colten 12 ثانیه در آمالگاماتور Deomate 3500 و با فرکانس 
ترمیم ها . آماده شده و بلافاصله در حفره جایگزین شدند

 دقیقه 15بدقت توسط پلاگر پک شده و کارو شدند و پس از 
برنیش شده و پس از یک هفته توسط مولت مخروطی و 

ا خمیر پامیس و با دور آهسته پرداخت لاستیک آمالگام، ب
گردیدند و پس از اتمام مراحل ترمیم و پالیش، ترمیم ها در 
 فاصله یک روز تا یک هفته بعد، مورد ارزیابی اولیه

 از دندانها Bite wingبهمین منظور رادیوگرافی . قرار گرفتند
بعمل آمد و سپس معاینات کلینیکی توسط سوند و آینه و 

ها،  انجام شد و در طول ارزیابی USPHSهای  معیاربرطبق
  . تمامی ترمیم ها توسط یک معاینه گر بررسی شد

، (Luster)معیارهای ارزیابی عبارتند از درخشندگی سطح 
، (Texture)کیفیت سطح ترمیم از نظر وجود ناصافی و پیت 

 (Marginal Discoloration)وجود تغییر رنگ در لبه های ترمیم 
   یا شکست ترمیم در لبه های حفرهتطابق لبه ای

(Marginal Integrity) .  
که توسط معاینه دقیق با  بود معیار بعدی عود پوسیدگی

 معیار ششم از .سوند و آینه و بررسی رادیوگرافی انجام شد
نشان دهنده میزان این معیار  که بودبین رفتن فرم آناتومیک 

  . سایش می باشد
 6تا یک هفته بعد از ترمیم، معاینات در سه مرحله، یکروز 

  . ماه بعد و یکسال بعد از ترمیم انجام شد
Rating خصوصیات معاینه شده در ترمیم ها توسط روش 

  ).1جدول (کدگذاری آلفا، براوو و چارلی انجام شد 
جهت مقایسه کلینیکی موارد معیارهای مختلف بعد از 

هت  جChi-square تستمشخص شدن مقادیر فراوانی آنها از 
  ).=05/0α(مقایسه دو آمالگام استفاده شد 

  
   مشخصات کلینیکی مورد مطالعه و کدگذاری برای متغیرهای کلینیکی :1جدول 

 C) چارلی(  β) براوو(  α) آلفا(    

E Luster مات  کمی درخشنده  کاملاً درخشنده  
D Texture یتکاملاً ناصاف همراه با پ  کمی خشن و ناصاف  کاملاًٌ صاف و یکنواخت  
B Marginal Integrity فاصله   گیرمختصر سوند در شیار  با سوند شیاری دیده نمی شود(Ditching)واضح   
F Margingal Discoloration در کمتر از نیمی از لبه ها   بدون تغییر در لبه ها

  تغییر رنگ دیده می شود
در بیش از نیمی از لبه ها تغییر 

  رنگ دیده می شود
A Secondary Caries وجود پوسیدگی های واضح در   علائم پوسیدگی مختصر  بدون پوسیدگی

  زیر لبه های ترمیم
C Loss of Anatomical Form فرم آناتومیک ایجاد شده کاملاً   تغییر مختصر  بدون تغییر

  تغییر کرده است

 
 

  یافته ها 
  ارزیابی هفته اول 

   Bو   ) پوسیدگی  کف  جینجیوال  (Aبرای  فاکتورهای  

صد در صد مشاهدات ) فرم آناتومیک (Cو  )تطابق لبه ای(
در مورد . شت دادند و بین دو ماده اختلافی وجود نداαپاسخ 

 βیک مورد در آمالگام سینا پاسخ ) نمای سطحی (Dفاکتور 
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 اختلاف معناداری از نظر این Chi-squareکه آزمون  داشت
 Eورد فاکتور در م). <05/0P(معیار بین دو آمالگام نشان نداد 

 و کولتن αپاسخ % 1/94آمالگام سینا ) درخشندگی سطح(
 داشت که بازهم اختلاف آماری معنی داری αپاسخ % 88

 )2جدول  ()<05/0P( .مشاهده نشد

  ارزیابی شش ماهه اول 
 در هر دو آمالگام مساوی A در فاکتورهای αمیزان پاسخ 

% 100ینا و در س% C 88و فاکتور % B 100فاکتور . بود%) 88(
معنی دار اختلاف  که از نظر آماری ، داشتندαکولتن پاسخ  در

 مربوط αپاسخ % E ،64و در پاسخ به فاکتور ). <05/0P(نبود 
مربوط به کولتن بود که اختلاف آماری قابل % 94به سینا و 

 )3جدول ) (<05/0P( .ملاحظه ای وجود نداشت

  ارزیابی شش ماهه دوم
از % 4/82از مشاهدات سـینا و      % A 5/76در مورد فاکتور    

 نیز در ایـن دوره      Bفاکتور  .  داشتند αمشاهدات کوکتن پاسخ    
در کولتن داشتند و    % 2/88 در سینا و   αپاسخ  % 100از ارزیابی   

مـشاهدات  % 2/88از مـشاهدات سـینا و       % 4/82 در   Cفاکتور  
مـوارد سـینا و     % 5/76 در   D داشتند و فـاکتور      αکولتن پاسخ   

در ســینا و % 8/58 داشــتند و αولتن پاســخ مــوارد کــ% 2/88
در هیچکـدام از    .  دادند α پاسخ   Eدر کولتن به فاکتور     % 6/70

) <05/0P( .مــوارد مــذکور اخــتلاف آمــاری معنــی دار نبــود
  ) 4جدول (

 مقایسه درخشندگی آمالگام سینا و کـولتن در         1در نمودار   
  .بازه زمانی یک ساله نشان داده شده است

  
   معیارهای کلینیکی هفته اولRatngα-  :2جدول 

   معیارهای کلینیکی
 (A)  نوع آمالگام

  پوسیدگی کف جینجیوال
(B) 

  تطابق لبه ای
(C) 

  فرم آناتومیک
(D) 

  نمای سطحی
(E) 

  درخشندگی سطحی
  16  %1/94  16  %1/94  17  %100  17  %100  17  %100  سینا 

  15  %88  17  %100  17  %100  17  %100  17  %100  کولتن 
  
  

   معیارهای کلینیکی شش ماهه اولα-Rating  :3جدول 
   معیارهای کلینیکی

 (A)  نوع آمالگام
  پوسیدگی کف جینجیوال

(B) 
  تطابق لبه ای

(C) 
  فرم آناتومیک

(D) 
  نمای سطحی

(E) 
  درخشندگی سطحی

  11  7/64  15  %2/88  15  %2/88  17  %100  15  %2/88  سینا 
  16  1/94  16  %1/94  17  %100  17  %100  15  %2/88  کولتن 

  
  

   معیارهای کلینیکی شش ماه دوم Ratingα-  :4جدول 
   معیارهای کلینیکی

 (A)  نوع آمالگام
  پوسیدگی کف جینجیوال

(B) 
  تطابق لبه ای

(C) 
  فرم آناتومیک

(D) 
  نمای سطحی

(E) 
  درخشندگی سطحی

  10  %8/58  13  %5/76  14  %4/82  17  %100  13  %5/76  سینا 
  12  %6/70  15  %2/88  15  %2/88  15  %2/88  14  %4/82  کولتن 
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  در آمالگام سینا و کولتن) Eفاکتور (مقایسه درخشندگی  : 1نمودار 

  
  بحث 

هدف از این تحقیق مقایسه یک ساله معیارهـای کلینیکـی           
پوسیدگی عودکننده در کف جینجیوال، تطـابق لبـه ای، فـرم            

ــزان  ــای ســطحی و می ــک، نم  درخــشندگی ســطحی آناتومی
  . های اسفریکال پرمس سینا و کولتن بود آمالگام

آلیاژهای آمالگام پـرمس اسـفریکال نـسبت بـه آلیاژهـای        
Lathe-cut       در .  خیلی بهتر با دیواره های حفره تطابق می یابنـد

   )9(.حالیکه تکنیک تراکم با این آمالگامهـا بحرانـی تـر اسـت            
ــا   ــی در آمالگ ــای منف ــصه ه ــی مشخ ــور کل ــه ط ــایب   م ه

های کاپراسفریکال وجود دارد و آن حساسیتهای پس از ترمیم          
به دلیل انقباض بعد از سـخت شـدن مـی باشـند و همچنـین                

 تـرمیم و    تماسخشونت سطحی افزایش یافته ای را در ناحیه         
 ـو نیـز دارای پلاس    . دندان نشان می دهد    سیته کمـی بعـد از      تی

ر مرحله اول   که این سه فاکتور د    . مخلوط شدن با جیوه هستند    
باعث ایجاد مایکرولیکج بیشتر تـرمیم در چنـد مـاه اول مـی              

 II به این دلیل در این مطالعـه تـرمیم هـای کـلاس               )10(.گردد
آمالگام های سینا و کولتن برای مدت یک سال مورد ارزیـابی            

  .قرار گرفتند کلینیکی
چون دندانپزشکان ترجیح می دهند مخلوط را به صـورت          

نند کارخانجات معمـولاً نـسبت آلیـاژ بـه     خشک تر استفاده ک   
جیوه را در محصولات کپسولی کاهش می دهند تـا مخلـوط            

که این عمـل منجـر بـه مـایکرولیکیج بیـشتر             خشک تر شود  
 لـذا در    )9(.شود و حساسیت پس از ترمیم افزایش می یابـد          می

این مطالعه زمان مورد نظر جهت مخلوط کردن کـاهش پیـدا            
ولی با اینحال یکـی     . ده خشک نباشد  کرد تا مخلوط بدست آم    

ــه    ــن اســت ک ــر ای ــورد نظ ــه م ــای مطالع از محــدودیت ه
  . های پس از ترمیم در این مطالعه بررسی نشد حساسیت

در مطالعه حاضر ارزیابی کلینیکی معیارهای فـوق توسـط          
 و  Cvar انجـام شـد کـه اولـین بـار توسـط              USPHSسیستم  

Ryge)11(   عه معیارهای کلینیکی   در این مطال  .  ارائه شد  1971 در
α و βمــشاهده شــد و در تمــام معیارهــا بــا گذشــت زمــان   

α-Rating              در هر دو آمالگام کـاهش یافـت و اخـتلاف قابـل 
ملاحظه آماری از نظر هیچکدام از معیارها در هـر دو آمالگـام      

  . مشاهده نشد
مشخصات کلینیکی پوسیدگی ثانویه مهمترین علت بـرای        

ایـن مطالعـه بعـد از         کـه در   )2و5(تعویض ترمیم آمالگام است   
بـه  % 6/17و % 5/23یکسال علائم پوسیدگی مختصر به میـزان      

ترتیب در آمالگام های سینا و کولتن مشاهده شد که اخـتلاف            
آماری قابل ملاحظه با یکدیگر نداشت و می توان علت آن را             
به دلیل همان انقباض ضمن سخت شدن و کاهش محصولات          

  )12(.اپراسفریکال دانستکروژن آمالگام های ک
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  لبه ای برای آمالگام کولتن کاهش نـشان داد  تطابق میزان  
 چـون در مـارجین هـای        )7( و همکـاران   Gordenولی به گفته    

اکلوزال ترمیم عود پوسیدگی مشخص نشد لذا نیاز به تعویض          
و بقیه معیارهای کلینیکی یعنی فـرم       . فوری را منتفی می سازد    

 و درخـشندگی سـطح در هـر دو        آناتومیک و نمـای سـطحی     
ولـی در   . آمالگام کاهش را نسبت به ابتدای ترمیم نشان دادند        

  . هر دو ماده اختلافی با یکدیگر مشاهده نشد
مشاهده شد که پوسیدگی ثانویه مهمترین عامـل شکـست          
  ترمیم های آمالگام هـای اسـفریکال در سـال اول بـه شـمار               

 محققین در تحقیقـات     می رود و این مطابق با یافته های سایر        
   )2و5و8(.اخیر می باشد

در نهایت هر دو آمالگام پس از یکسال سرویس دهـی در            
حـد   توجه به معیارهای مورد نظر در تحقیق در        محیط دهان با  

  . قابل قبول هستند و پس از یکسال نیاز به ترمیم ندارد
  نتیجه گیری

 ـ   د پوسـیدگی و مشخـصات پوسـیدگی ثانویـه          واز نظر ع
  .آماری بین گروه های آزمایش وجود نداشتاختلاف 

تطابق لبه ای در گروه آمالگام کلتن کاهش نـشان داد کـه             
 از نظر فـرم آناتومیـک و نمـای          .د پوسیدگی نبود  وهمراه با ع  

سطحی و درخشندگی سطح هر دو گروه کاهش نشان دادند و           
همانطور که ذکر شد هر دو آمالگام پس از یک سـال در حـد               

  . ندقابل قبول بود
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