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  چکیده
مطالعات مختلف نشان داده اند حاشیه ترمیم ها همیشه مکان هاي مناسبی جهت تجمع پلاك و تکثیر باکتریها هستند  :زمینه و هدف

مطالعه مقایسه وضعیت پریودنتال ترمیم هاي صحیح مجاور لثه با گروه شاهد در بیماران  هدف .که می توانند به التهاب لثه بیانجامند
  .می باشد 1388کی مشهددر سال دانشکده دندانپزشري دهان وبیمامراجعه کننده به بخش ترمیمی 

بیمار در دو گروه دندانهاي داراي یک یا چند سطح ترمیم شده و دندانهاي  50در این مطالعه مورد شاهدي دندانهاي :مواد و روش کار
میزان (براي بررسی وضعیت پریودنتال دو گروه از شاخص هاي ایندکس خونریزي. سالم و بدون ترمیم قرار گرفته و با یکدیگر مقایسه شدند

وسیله اي به نام پروب را (و لثه و عمق پروبینگ) تجمع باکتري و خرده هاي غذایی چسبنده روي دندان(، پلاك)خونریزي لثه حین معاینه
  .در تحلیل داده ها از آزمون ویلکاکسن استفاده گردید.استفاده شد) وارد لثه می کنیم میزانی که وارد شود عمق پروب است

دانهاي ترمیم شده داراي شاخص پلاك صفر بوده در حالی که این میزان در درصد نمونه ها در گروه دن 50نتایج نشان دادند  :یافته ها
درصد در گروه شاهد داراي شاخص لثه  74 ه ها در گروه دندانهاي ترمیم شده ودرصد نمون 58. درصد گزارش گردید 60گروه شاهد برابر 

شاخص عمق پروبینگ . ایندکس خونریزي صفر بودنددرصد نمونه هاي شاهد داراي 72درصد دندانهاي ترمیم شده و  38. اي صفر بودند
آزمون آماري نشان داد . معنی دار است% 5نیز در دندان ترمیم شده بیشتر از دندان فاقد ترمیم می باشد و این تفاوت از نظر آمار در سطح 

  ).>P 05/0(که در هر چهار شاخص مورد اندازه گیري تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود دارد 
  .دارند تاثیرپریودنتال  با ترمیم صحیح نیز دروضعیت  حتی دندانهاي :یجه گیرينت

 زيپلاك، ایندکس خونریایندکس ترمیم صحیح، ایندکس لثه اي، : واژه هاي کلیدي

  مقدمه
مطالعات مختلف نشان داده اند حاشیه ترمیم ها همیشه 
مکان هاي مناسبی جهت تجمع پلاك و تکثیر باکتریها 
هستند که می توانند به التهاب لثه و حتی در برخی موارد 

و سمانها  ترمیمیمواد  .به از دست دادن دندان بیانجامند
به طریق مختلفی می توانند بر روي بافتهاي پریودنشیوم 

  . ثیر بگذارند و منجر به التهاب و آسیب لثه شوندتا

این تاثیرات اغلب در مورد رستوریشن هایی با مارژین زیر 
لثه اي رخ می دهد و می تواند در ارتباط با ترکیب 
فیزیکی و یا شیمیایی این موارد باشد که در اکثر موارد 

 به ترکیب مواد مربوط نمی شود بلکه به هاي مخرب  پاسخ
  .]1،2[ بستگی داردسطحی  خشونت

با تجمع پلاك بیشتر منجر به  ترمیم خشن تر سطح
التهاب لثه می گردد و مهمترین مکانیسمی که مواد 

 پژوهشی مقاله
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توانند از طریق آن بر سلامت لثه مارژینال تاثیر دندانی می 
  .بگذارند، افزایش تجمع پلاك می باشد

ترمیمی که انتهاي (مارژینهاي ساب ژنژیوالکلی بصورت 
 Gap( µ40-20(فاصله داراي  )تانی آن زیر لثه استتح

اي بین مارژین ترمیم و دندان تراش نخورده می باشد که 
بعد از گذشت زمان و شسته شدن سمان این گپ با پلاك 
 باکتریال کلونیزه شده و اثرات مخرب پلاك اعمال می شود

]3[.  
به خودي خود براي بافتهاي پریودنتال  ترمیمیمواد 

که البته یک استثناء این  ]4،5[ آسیب رسان نیستند
. ]6[ باشد Self-Cureمساله می تواند آکریلهایی 

خشونت همچنین مطالعات نشان داده اند که اگرچه 
مواد دندانی مختلف در  ) surface texture( سطحی

اما اگر پالیش  ]6[ ظرفیت گیر پلاك با هم تفاوت دارند
شوند و براي انجام مراقبتهاي بهداشتی در دسترس ) صاف(

 باشند، تمام آنها می توانند به اندازه کافی تمیز شوند
]8،9[.  

در هر حال همانطور که گفته شد مواد دندانی می توانند 
بصورت فیزیکی یا شیمیایی به مخاط دهان آسیب برسانند 

 ترمیمیو گفته شده که محصولات آزاد شده از مواد 
ممکن است بصورت مستقیم یا غیرمستقیم به تشدید 
التهاب موجود کمک کنند و اثر سینرژیک با پلاك در 

  .هابی داشته باشندتشدید واکنشهاي الت
بعلاوه، پاسخ هاي افزایش حساسیت ایمنی به مواد معمولاً 

التیام را به تاخیر می اندازد که در صورت ادامه و ا روند
رسیدن التهاب به کرست استخوان تبدیل به پریودنتیت 

  .می گردد
این مطالعه با هدف مقایسه وضعیت پریودنتال ترمیم هاي 

شاهد در بیماران مراجعه کننده صحیح مجاور لثه با گروه 
به بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی مشهددر سال 

   .انجام پذیرفت 1388
 روش کار 

 50برروي  تصادفیبه روش  مورد شاهدي مطالعه این
بیماري هاي بیمار مراجعه کننده به بخشهاي ترمیمی و 

 جد شرایطترمیم صحیح وا )الف داراي هر بیمارکه  دهان
 ،ي ترمیم هاي صحیح مجاور لثه باشدبیمار دارا( ورود

حداقل یکسال از مدت  ،بیماري سیستمیک نداشته باشد

 و فاقد شرایط خروج .)زمان انجام ترمیم گذشته باشد
فاصله ( اورهنگ ،ترمیم هاي صحیح مجاور لثه نباشد(

 نامناسب،)فرم(، کانتور )نامناسب ترمیم با دندان مجاور
بیماري سیستمیک  ،مارجین ترمیم)تطبیق(عدم فیت 

ماه اخیر داروي آنتی بیوتیک دریافت  3در  د،داشته باش
 )و ب )کرده و تحت معالجات لثه و پریودنتال بوده باشد

نمونه گیري به . می باشند انجام می شوددندان سالم 
صورت آسان و در دسترس با استفاده از روشهاي مشاهده 

براي بررسی صحیح و فیت و معاینه کلینیکی با سوند 
خشونت سطحی ترمیم و از پروب  ،بودن مارجین

پریودنتال براي تعیین مقدار خونریزي سالکوس مجاور 
دندان بیمار  2در این مطالعه از . ترمیم استفاده می شود
 د می باشد و دیگري دندان سالمیکی ترمیم شده که مور

  .استفاده می شوداست که به عنوان شاهد 
 GI  ،(Plaque (Gingival Index) :هـاي  از شـاخص 

Index) PI ،(Bleeding points Index) BPI و PPD 
(probing pocket depth) ) همـان خـونریزي   ایندکس لثھ

لثه حین معاینه است،ایندکس پلاك میزان تجمـع پـلاك   
روي دندان است،عمق پروب پاکت میـزان ورود پـروب در   

باکال، لینگوال، مزیال، در هر چهار سطح ، ) لثه بیمار است
و  استفاده می شود )از پروب پریودنتال با استفاده(ل دیستا

یکی از رتبه هاي کم، متوسـط   ،برحسب شدت آن شاخص
ه در مـورد شـاخص لثـه اي    و زیاد به آن تعلق می گیرد ک

مقـدار   ،التهاب، تغییر قـوام و شـاخص پـلاك    ،تغییر رنگ
، رتبه ي میزان خونریزي ،تجمع پلاك و شاخص خونریزي

عمـق پروبینـگ بـا سـوند     . آن شاخص را تعیین می کنـد 
توزیـع داده هـا بـا     .مدرج اندازه گیـري و ثبـت مـی شـود    

افـزار   در نـرم کولموگـوروف اسـمیرنوف   استفاده از آزمون 
SPSS  جهت نرمال بودن بررسی گردید که بجز داده هاي

، تـرمیم شـده  ق پروبینگ در دندانهاي مربوط به متغیر عم
سایر داده ها داراي توزیع نرمال نبودند لذا در تحلیـل داده  

ملاحظـه اخلاقـی   .ها از آزمون ویلکاکسن اسـتفاده گردیـد  
  خاصی وجود ندارد

  یافته ها
در دنــدان تــرمیم شــده ) GI(میــانگین شــاخص لثــه اي 

حداقل دو برابر آن در دندان فاقد ترمیم مـی باشـد و ایـن    
   ماکزیمم). p  =002/0( عنی دار استتفاوت از نظر آمار م
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  در دنداهاي ترمیم شده و دندانهاي فاقد ترمیم GIشاخص  :1نمودار
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 در دنداهاي ترمیم شده و دندانهاي فاقد ترمیم PIشاخص  :2نمودار
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 در دنداهاي ترمیم شده و دندانهاي فاقد ترمیم BOPشاخص  :3نمودار
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  در دنداهاي ترمیم شده و دندانهاي فاقد ترمیم PDشاخص  :4نمودار
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ولی در  1مقدار شاخص لثه اي در دندان ترمیم شده برابر 

هم چنین انحـراف   .می باشد 75/0دندان فاقد ترمیم برابر 
از یـانگین در دنـدان فاقـد تـرمیم بـیش      معیار نسبت به م

   .دندان ترمیم شده است
شاخص پلاك مانند شاخص لثه اي در دندان ترمیم شـده  

 رمیم مـی باشـد و ایـن    تقریبا دو برابر آن در دندان فاقد ت ـ
 =036/0( معنـی دار اسـت  %5تفاوت از نظر آمار در سطح 

p(  مــاکزیمم مقــدار پــلاك در دنــدان تــرمیم شــده مثــل
ماکزیمم مقدار پلاك برابـر یـک و در دنـدان فاقـد تـرمیم      

است و این در حالیست که مینـیمم در هـر دو    75/0برابر 
  .دندان برابر صفر است

در دندان ترمیم شـده  ) BOP(میانگین شاخص خونریزي 
حداقل دو برابر آن در دندان فاقد ترمیم مـی باشـد و ایـن    

مـاکزیمم   )p =0/ 001( تفاوت از نظر آمار معنی دار است
ــر   مقــدار شــاخص خــونریزي در دنــدان تــرمیم شــده براب

مـی باشـد هـم    0/ 50ولی در دندان فاقد ترمیم برابـر 75/0
  دنـدان فاقـد   میـانگین در چنین انحراف معیار نسـبت بـه   

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

میانـه شـاخص    .از دندان تـرمیم شـده اسـت    ترمیم بیش 
خونریزي نیز در دندان ترمیم شـده بـیش از دنـدان فاقـد     

  .ترمیم است
دیگـر مـورد    شاخص عمق پروبینگ نیز مانند سه شـاخص 

بررسی در ایـن مطالعـه در دنـدان تـرمیم شـده بیشـتر از       
دندان فاقد ترمیم می باشد و ایـن تفـاوت از نظـر آمـار در     

  مـاکزیمم مقـدار   ) P= 004/0( معنـی دار اسـت  % 5سطح 
  شاخص عمق پروبینگ در دندان ترمیم شده مثل ماکزیمم 
مقدار شاخص عمق پروبینـگ برابـر سـه و مینـیمم آن در     

  5دندان ترمیم شده برابر ودر 75/0ان فاقد ترمیم برابر دند
است و این در حالیست که میانه این شـاخص در هـر    5/1

 قـداري بیشـتر از دنـدان فاقـد تـرمیم     دندان ترمیم شده م
  .است

 و ,BOP GI,PIمیانگینهاي چهار شاخص 5در نمودار 
PD فاقد ترمیم نشان  در دنداهاي ترمیم شده و دندانهاي

تحقیق نشان داد در گروه دندان ترمیم  .داده شده است
  نمونه ها %  50از نمونه ها فاقد تجمع پلاك و % 50شده 

  

 در دنداهاي ترمیم شده و دندانهاي فاقد ترمیم PD و GI,PI,BOPچهار شاخص : 5نمودار
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این مقادیر در . داراي پلاك با درجه هاي مختلف بودند
از آنجا که . بود% 40و % 60گروه شاهد به ترتیب برابر 

آماري معنی دار بود، ع پلاك از نظر متفاوت موجود در تج
می توان نتیجه گرفت که تجمع پلاك در اطراف سطوح 

  .ترمیم شده نسبت به سطوح سالم بیشتر می باشد
نمونه % 58شاخص لثه اي در گروه دندان ترمیم شده در 

از آنها درجه هاي مختلفی از شاخص را % 42ها صفر و در 
داراي شاخص صفر % 74در گروه شاهد نیز . شامل می شد

بودند که این  شاخصدرجات مختلفی ازداراي % 26و 
 به عبارت دیگر . تفاوت نیز از نظر آماري معنی دار بود

ن استدلال نمود که شاخص لثه اي صفر در می توان چنی
گروه ترمیم کمتر از گروه شاهد می باشد و یا سطوح 

  .ترمیم شده موجب تشدید شاخص لثه اي می گردد
ها داراي شاخص از نمونه % 38در گروه دندان ترمیم شده، 

ن ای. داراي شاخصهاي مختلفی بودند %62خونریزي صفر و 
درصد بود که % 28و  %72مقادیر در گروه شاهد برابر 

در این مورد نیز . تفاوت موجود از نظر آماري معنی دار بود
نتایج تحقیق نشان دهندة این است که حتی سطوح ترمیم 
شده صحیح داراي شاخص خونریزي از لثه شدیدتري 

  .نسبت به سطوح سالم می باشند
  بحث

ده نمود که بیشترین در یک مقایسه کلی می توان مشاه
چه در دندان ترمیم شده و چه در دندان  انیدرصد فراو

ص خونریزي بجز شاخ وشاهد به درجه صفر مربوط است 
درجه صفر در گروه شاهد نسبت  ،در دندانهاي ترمیم شده

به گروه دندان ترمیم شده فراوانی بیشتري دارد، ولی در 
درجه هاي بعدي، دندان ترمیم شده فراوانی بیشتري 
نسبت به گروه دندان شاهد دارد که همگی بیانگر وضعیت 
بد پریودنتال در گروه دندان ترمیم شده نسبت به گروه 

وح دندانی ترمیم شده یا به بیان دیگر سط. شاهد هستند
نسبت به دندان سالم شاخص ها را با فراوانی و شدت 

  .بیشتري نشان می دهند
 2000 در سال ٢ماندي استوبلو  1لاتارددر تحقیقی که 

گیر پلاك در روکش ها و بریج هاي موقت  انجام دادند

                                                        
1  -  Luthardt 
2  - Mandy stobel 

بطور معنی داري افزایش یافته بود که نتایج تحقیق حاضر 
  .]10[ را تأئید می کند

 5ون دیجکنو  4کلاسون، 3کن رادسونمطالعه اي که در 
نشان داده شد تفاوتی  ]11[ انجام داده اند 2007 در سال

و  IL1αدر اندکس هاي پلاك، اندکسهاي لثه اي و سطح 
IL1β بین ترمیم هاي سرامیک، ، سپتورو آنتاگونیست ر

و التهاب لثۀ  اي مجاور آنهازیت و مینا در انساج لثه وکامپ
مایع شیار بیشتري مجاور . روزه وجود ندارد 10تجربی 

در مطالعۀ مقطعی به . ترمیم هاي کامپازیت یافت شد
  .مدت زمان گذشته از ترمیم اشاره اي نشده است

سال  در 6اس جوسترومو  ون دیجکندر مطالعه اي که 
تفاوتی در مقادیر پلاك و اندکس . ]12[ انجام دادند 1998

لثه  مختلفی طی التهابمجاور ترمیم ها در بین مواد لثه 
کمتري  ٧GCFروزه یافت نشد و در روز هفتم  7 تجربی

در سطوح مینایی نمونه برداري شد که نشان دهندة 
آسیب پذیري بیشتر لثه مجاور ترمیم هاي مختلف نسبت 

مطالعه  ،عدم رعایت بهداشت می باشد و نتایجموارد به 
  .حاضررا تأئید می کند

 2000و همکاران در سال  ٨کنتدر تحقیق دیگري که 
روکش ها و  )1(:، نشان داده شد که ]13[ انجام دادند

FPD  ها(Fixed Partial Denture) ،زان التهاب لثه می
به ویژه ) 2(ترمیم را افزایش می دهد  اي پیشرفته مجاور

اگر داراي ختم لبه اي داخل سالکوس لثه اي و تطابق 
با تحقیق حاضر  )1( ضعیف و سطح خشن باشند که نتیجه

مطابقت دارد، ولی در تحقیق حاضر در ترمیم هاي صحیح 
قابل مقایسه با تحقیق  )2( انجام پذیرفته نتیجه شمارة

  .حاضر نیست
در این زمینه می تواند با اندازه گیري تحقیقات بعدي 

شاخص ها در ابتداي مطالعه و قبل از انجام ترمیم هاي 
صحیح مجاور لثه و مقایسۀ آنها پس از ترمیم انجام شود 
که در این صورت بسیاري از فاکتورهاي مداخله کننده و 

همچنین هر چند . مخدوش کننده حذف خواهند شد

                                                        
3  - Konradsson 
4  - Claesson 
5- Van Dijken 
6 - Sjostrom 
7 -Gingival Cervicular Fluid 
8  -  Kent 
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انواع مختلف ترمیم ها مطالعات بسیاري براي مقایسه 
با این حاضر انجام گرفته است ولی مطالعه اي مانند مطالعۀ

اي لثه اي در بافت ه که از مواد ترمیمی مختلف تفاوت
صحیح مجاور لثه بکار برده شوند  به صورتهنگامی که 

  .مورد نیاز است
  نتیجه گیري

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دندانهاي داراي یک یا 
  سطح ترمیم شده صحیح در مقایسه با دندان شاهدچند 

   

را شاخص هاي لثه اي  ،که میناي سالم و بدون ترمیم دارد
حتی دندانهاي با ترمیم  وبا شدت بیشتري نشان می دهند 

صحیح نیز در ایجاد بیماري هاي پریودنتال نقش دارند و 
مراقبت هاي بهداشتی بیشتري را می طلبند و می تواند 

 لوگیري ازنقش اصول پیشگیري از پوسیدگی را در ج
در بیمار با بهداشت .بیشتر نشان دهد بیماریهاي پریودنتال 

ر آمالگام از کامپوزیت پایین و مناطق با اهمیت زیبایی کمت
و تصحیح کانتور هاي نامناسب جهت رفع  مناسبتر است

 .بیماري لثه ضروري است
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Abstract 
Background and Objective: Marginal restorations are 
appropriate places for plaque accumulation and bacterial 
reproduction causing periodontal disease or tooth loss. the 
present study was conducted to compare the periodontal status in 
patients with correct marginal restorations and their controls 
referred to department of Oral Medicine and Operative Dentistry 
of Mashhad Dental School. 
Materials & Methods: Fifty patients with one or more marginal 
restorations as well as their controls were studied in a 
randomized clinical trial study. Gingival bleeding and plaque 
indices were evaluated in both groups for the purpose Willcaxon  
test was used comparing the results in both groups. 
Results: 50 percent of cases had plaque index of 0 as the rate 
was 60 per cent in control samples. Considering gingival index, 
the percentage of patients with 0 gingival index was 58 and 74 in 
case and control groups respectively. Bleeding index of 0 was 
reported to be 38 and 72 per cent in case and control groups. 
Probing depth was more in case group than those of control. 
Statistical analysis showed significant difference between the two 
groups considering four measured variables 
 (P < ٠۵/٠ ). 
Conclusion: According to the results of this study, even the 
correct marginal restoration may have effect on periodontal 
status. 
Key words: Correct restorations, Plaque index, Bleeding index, 
Gingival index. 
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