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  چکیده
امروزه . استفاده از ترمیم مناسب در صورت از بین رفتن نسوج دندان ناشی از پوسیدگی و دلایل دیگر ضروري است: زمینه و هدف

 این مطالعه هدف از. ارندبسیاري از افراد به دلیل نگرانی از زیبایی تقاضاي تعویض ترمیم هاي قدیمی آمالگام با مواد همرنگ دندان را د
  .دندان پرمولر است 2کلاس  حفراتآمالگام در کامپوزیت هاي جایگزین  ارزیابی میزان ریزنشت

کشیده شده تراشیده شدند و سپس به طور  پرمولر سالمهاي دندانروي  2حفره کلاس  30 تجربی، در این مطالعه :روش کارمواد و 
استفاده شد که به عنوان گروه  Packableکه در آن از کامپوزیت اول گروه  .قرار گرفتندوه گر 3تصادفی بر اساس چگونگی ترمیم در 

ماه نگهداري در نرمال سالین با  6و پس از با آمالگام پر مس ترمیم شدند حفرات تهیه شده ابتدا دوم در گروه . شاهد در نظر گرفته شد
ماهه  6ترمیمهاي  2مانند گروه  سومدر گروه  .حفره با کامپوزیت ترمیم شدند بدون دست زدن به محدوده عاجی و برداشت ترمیم آمالگام

  .ترمیم شدند اًسپس با کامپوزیت مجدد میلی متر خشن گردید و 5/0و کف جینجیوال حفره به میزان  ندآمالگام برداشته شد
  .جهت همه نمونه هاي گروه ها انجام شد dye extractionتست 

  .آنالیز شدند =Tukey test (α 05/0( و  ANOVAتست  استفاده از ااطلاعات ب
  .مشاهده شد 2بیشترین میزان جذب رنگ و در نتیجه ریزنشت در گروه و تفاوت معنی داري نداشت  3و1گروه  ریزنشتمیزان  :یافته ها

می  سیل لبه اي ترمیم هبودبلیمتر باعث یم 5/0به میزان  حفرهعاجی  هاي خشن نمودن دیواره آمالگامپس از برداشت  :نتیجه گیري
  .گردد

  ریز نشت، Dye extraction، کامپوزیت، عاج، محصولات کروژن، آمالگام :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

آمالگام از زمان نسل هاي زیادي از انسانها از ماده ترمیمی 
امروزه تقاضا جهت  .اند ساخت آن تا کنون بهره برده

به طور . ستگسترش یافته ا دندانترمیم هاي همرنگ 
کلی هر ماده ترمیمی طول عمر مشخصی را دارد و پس از 

و چالش هاي مدتی سرویس دهی در محیط پرتنش 
فاکتور هاي  ]1[ توشیمیایی دهان نیازمند تعویض اسزیفی

یازهاي نزیادي مثل سایز حفره تراشیده روي دندان، 
 تکنیکرفی و صنوع ماده ترمیمی م، زیبایی و اکلوژن بیمار

آمالگام هاي قدیمی تعویض . را مشخص می کنند مناسب
و عود  کستگیچه به دلایل زیبایی و چه به دلایل ش

پوسیدگی قسمت اعظم ترمیم هاي مورد نیاز در دندان 
به خصوص زمانی که . دنهاي بیماران را تشکیل می ده

تبدیل ترمیم آمالگام قدیمی به ترمیم همرنگ تنها به 
توجه به این نکته که سود و  دلایل زیبایی انجام می شود

زیان عاید شده از این نوع ترمیم چیست حائز اهمیت 
در مطالعه صدمات  ]2[و همکارانش  1ویت وورس .است

                                                             
1 - Whitworth   

 پژوهشی مقاله
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پالپی دریافتند که کامپوزیتهاي جایگزین آمالگام میزان 
صدمه پالپی بیشتري را نسبت به کامپوزیتهاي جدید 

  .کنند  ایجاد می
در یافتند که عاج تغییر  ]1[ و همکارانش 1اسکواتانوس

آمالگام شامل محصولات رنگ یافته مجاور ترمیم هاي 
کروژن است که عمیقا در دیواره هاي عاجی رسوخ کرده 

دمیزالیزه شده و این عاج تغییر رنگ یافته کمی . است
. ]6-3[کاملا متفاوت با عاج سالم در برابر باندنیگ است 

عواملی  مشخص نیست که چه هنوز به طور قطع
ترمیمهاي جایگزین را نسبت به کامپوزیتهاي اولیه دچار 
چالش وشکست بیشتري می نمایند و مطالعات در این 

  .زمینه بسیار محدود هستند
مهمترین مطالعه اي که در رابطه با چسبندگی عاج تغییر 
رنگ یافته زیر آمالگام قدیمی به کامپوزیت انجام شده، 

هاي سلف اچ و توتال اچ نشان داده است که بین باند
تفاوتی در چسبندگی به عاج تغییر رنگ یافته وجود  
ندارند ولی به طور کلی استحکام باند به عاج تغییر رنگ 

  .]7[ یافته زیر آمالگام کمتر از عاج سالم است
دریافتند که  ]9[ 4هالس، و ]8[ 3فوسایاماو 2کوروساکی

 رنگ یافتهآمالگام به عاج تغییر حاصل از کروژن عناصر 
پس طبق مطالعات  .نندنفوذ می کدمینرالیزه زیر آمالگام 

گذشته آنچه مشخص است اینکه در کامپوزیت جایگزین 
سوبستراي متفاوتی جهت باند  لگام به طور قطع باآما

  .مواجه هستیم
در خیلی از بیماران تنها دلیل تعویض ترمیم هاي قدیمی 

زیاد بعد از آمالگام زیبایی است و گزارش نکروزهاي 
تعویض آمالگام با کامپوزیت یا به عبارتی از دست رفتن 

لزوم انجام این تحقیق  ]2[ حیات دندان به دلیل ریز نشت
باند در این ناحیه و  تایید میکند تا به بررسی و مقایسهرا 

بنابراین هدف این  .بررسی راهکار پیشنهادي پرداخته شود
اي کامپوزیتی مطالعه بررسی میزان ریزنشت ترمیم ه

است و فرضیه مطالعه بر این است که  جایگزین آمالگام
ریزنشت کامپوزیت هاي جایگزین آمالگام و کامپوزیت هاي 

  .اولیه مشابه هم هستند
                                                             

1 - Scholtanus 
2 - Kurosaki 
3  - Fusayama 
4  - Halse 

  روش کار
  انتخاب نمونه و آماده سازي 

دندان پرمولر انسانی سالم بدون ترك و پوسیدگی که  30
از تمیز شدن با به دلیل ارتودنسی کشیده شده بودند پس 

درجه  4در دماي % 1/0پودر پامیس در محلول تیمول 
  .سانتی گراد نگهداري شدند

محلول تیمول ضد عفونی کننده اي است که طبق 
ماهه نگهداري  6مطالعات نشان داده شده در دوره حداکثر 

  .]10[ اثري بر استحکام باند ندارد
زنشت یک هفته قبل از ورود نمونه ها به آزمون هاي ری

  .دندان ها از محلول تیمول به نرمال سالین منتقل شدند
این مطالعه از نوع تجربی و به این صورت طراحی شد که 

مزیواکلوزال و دسیتواکلوزال توسط فرز  2حفرات کلاس
دندان ها آماده  تمامی توربین بر روي 20فیشور شماره 

  ).تراش تعویض می شدند 5فرزها پس از هر ( شدند
سط یک اپراتور و تا حد امکان یکسان آماده حفرات تو

میلی متر،  3ت وسعت باکولینگوالی حفرا. سازي شدند
میلیمتر و عمق پالپی قسمت  5/1عمق دیواره اگزیال 

میلیمتر در همه نمونه ها به طور یکسان ایجاد  2اکلوزالی 
  .شد

کشن نمیلیمتري اپیکال انامل جا 5/0دیواره جینجیوال در 
)CEJ( یه پروگزیمالی همه ترمیم ها در نظر گرفته در ناح

دیواره هاي باکال و لینگوال جهت سهولت . شده بود
برداشت آمالگام در آزمون به صورت موازي با هم تراشیده 
 شدند و از تقاربی که در هنگام کار کلینیکی جهت ایجاد

پس از تراش حفرات . گیر استفاده می شود صرف نظر شد
  .ان هوا خشک شدندکاملا شسته و با جری

تایی  10گروه  3حفرات آماده سازي به طور تصادفی به 
  .طبق زیر طبقه بندي شدند

  ترمیم هاي کامپوزیت اولیه : 1گروه 
درصدي به مدت  15دیواره هاي حفره با اسید فسفریک 

. ثانیه زیر آب روان شسته شدند 30ثانیه اچ شده و  15
شد، پس از قرار  آب اضافی روي عاج با کاغذ جاذب گرفته

 One stepلایه ادهزیو  2دادن ماتریکس تافل مایر، توسط 
با  bluephaseسطح حفره پوشیده شده و با دستگاه 

  .کیور شد  s20به مدت  800 شدت 
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 ,Elite LS)بیسکو packableسپس کامپوزیت لایت کیور 
Bisco, USA)   2به صورت لایه لایه در ضخامت هاي 

مدت نوردهی . ري جهت ترمیم حفره استفاده شدمیلیمت
  .ثانیه در نظر گرفته شده بود 40لایه ها 

دیسک پرداخت و داخل انکوباتور با  در پایان ترمیم ها با
درون محلول نرمال سالین به مدت یک  37دماي 

  .هفته نگهداري شدند
ش ترمیم هاي کامپوزیت جایگزین آمالگام بدون ترا: 2گروه

  .دیواره هاي حفره
لایه وارنیش کوپال پوشانده شده  2در این گروه حفرات با 

 World) و پس از بستن نوار ماتریکس با آمالگام پرمس
work™,Montebello, Italy)  ترمیم و درون نرمال

ماه  6به مدت  در صد داخل انکوباتور  9/0سالین 
 .ژن اتقاق بیفتدنگهداري شدند تا تولید محصولات کرو

  )1تصویر(
درصد ترمیم آمالگام  Nacl9/0 درماه نگهداري  6 و پس از

از داخل حفره خارج شده در این مرحله دقت شده که 
فرزي جهت برداشت ترمیم آمالگام به کار می رود به 
دیواره هاي حفره نخورد و قسمت آخر ترمیم با سوند 

ه بودن عاج زیر پرانده شود تا از سالم ماندن و دست نخورد
سپس حفرات خالی شده  ،)2تصویر( آمالگام مطمئن باشیم
  .با کامپوزیت ترمیم شدند 1از آمالگام شبیه گروه 

 ترمیم هاي کامپوزیت جایگزین آمالگام پس از: 3گروه 
  .میلیمتر تراش دیواره هاي حفره 5/0

از ترمیم  2در این گروه پس از برداشت آمالگام مانند گروه 
نگهداري شده بودند توسط  Naclاه قبل که در م 6هاي 

میلیمتر در عاج  5/0فیشور به میزان  836یک فرز 
و پس از آن به طریقه قبل با کامپوزیت خشونت ایجاد شد 

  .ترمیم شدند
 دندان هر گروه جهت بررسی ریزنشت وارد آزمون 10

Dye extraction شدند.  
ك در سراسر جهت انجام این تست، نمونه ها با دو لایه لا

 میلیمتر مارژین جینجیوال پوشانده شده 1دندان بجز 
ساعت  48درصد به مدت  2و درون متیلن بلو  )3تصویر(

دقیقه  30روز زیر آب روان به مدت  2پس از  .قرار گرفت
قرار گرفت، لاك بادیسک برداشته شد، دندان ها از زیر 

و در ویالهاي ) 4تصویر(ناحیه نفوذ رنگ برش خورده 

درصد وزنی به  65اسید نیتریک غلیظ  ml 1000اوي ح
سپس ویالها در دستگاه . روز نگهداري شدند 3مدت 

 ,Versatile SIGMA (Montreal Biotechسانتریفوژ
Inc., Montreal, Quebec, CA) در دورppm 14000 

از محلول  ml100دقیقه سانتریفوژ شده سپس  5به مدت 
نتقل شد و نمونه ها در رویی به دستگاه اسپکتروفتومتر م

nm550 خوانده شدند.  
براي ، )ANOVA(یک طرفه آنالیز آماري واریانس از 

  .شد تست ریزنشت استفاده
جهت مقایسه دوبه دوي گروه ها در حالتی  Tukey تست
سطح ( معنی دار شده بود به کار رفت  ANOVAکه 

   ).در نظر گرفته شده بود ≥ p 05/0  معنی داري به صورت
 windowsدر نرم افزار آماري  SPSS14یز آماري با آنال

 .انجام شد

  یافته ها
به ترتیب با عنوان  3و 2و1آزمون سه گروه  در این

کامپوزیت اولیه، کامپوزیت جایگزین آمالگام بدون تراش و 
میلی متر تراش،توسط  5/0کامپوزیت جایگزین آمالگام با 

ج مورد جهت بررسی میکرولیکی  Dye extractionآزمون 
 10گروه  3نتایج به دست آمده از این  .بررسی قرار گرفتند

بررسی  Kolmogorov-smirnovتایی ابتدا توسط تست 
درصد براي آنها  5و فرض نرمال بودن در سطح خطاي 

  .پذیرفته شد
پس از آوردن داده ها در نمودار پرتی سنجی داده شماره 

ه و از مطالعه به عنوان داده پرت معرفی گردید 1از گروه  6
  .حذف گردید

 تفاوت آماري معنی داري را بین گروه ها  ANOVAآنالیز
  )=012/0p> 05/0 . (نشان داد از نظر میکرو لیکیج

مشاهده شد که در  Tukey HSDبا استفاده از تست 
وجود  3و1اختلاف معنی داري بین گروه % 5سطح خطاي 

   .اري داردبا دو گروه دیگر اختلاف معنی د 2و گروه  ندارد
بیشترین جذب رنگ را که نشانه  2نمونه ها در گروه  

و با دو گروه ) 99/0 49/0( .نددریزنشت است نشان دا
در ) =012/0p> 05/0(. نددیگر اختلاف معنی دار داشت

 28/0( 1و  )27/052/0( 3هاي  که گروه صورتی
(  .ختلاف معنی داري نداشتندااز لحاظ آماري ) 54/0
05/0 >9/0p= ()1نمودار(  
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  هاي مورد مطالعه یج درگروهمقایسه متوسط میکرولیک :1نمودار 
  
  اولیه کامپوزیت ترمیم - 1 
  جایگزین کامپوزیت ترمیم -2

  تراش بدون آمالگام
  آمالگام جایگزین کامپوزیت -3

  

  
 تراش حفره و ترمیم  با آمالگام: 1تصویر

  
  برداشت ترمیم آمالگام : 2تصویر

  ماه 6پس از 
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  بحث
یافته هاي این مطالعه فرضیه صفر که ریزنشت بین گروه 

این مطالعه نشان داد که  .رد کرد ها یکسان است را
یمی به شرط خشن نمودن دیواره هاي برداشت آمالگام قد

سطح ریزنشت را ) 3گروه (عاجی زیر منطقه آمالگام 
  .کاهش داده و به حد کامپوزیت اولیه می رساند

این ریزنشت به لحاظ آماري کمتر از حالتی بود که 
کامپوزیت بدون تراش حفره در مجاورت عاج حاوي 

) 2گروه ( محصولات خوردگی آمالگام قدیمی داخل حفره 
  .قرار می گرفت

که بیان می کند  ]11[ 1سادوسکیبا توجه به مطالعات 
ماه  100درصد ترمیم هاي آمالگام هنوز بعد از  90حدود 

حتی در موارد وسیع، فانکشنال و کاربردي هستند، 
جایگزین نمودن ترمیم هاي آمالگام بجز به دلیل زیبایی 

  .لازم نیست
نشت ریزآیا  که هدف این مطالعه تعیین این نکته بود

کامپوزیت جایگزین آمالگام بیشتر از کامپوزیت اولیه است 
  یا خیر؟

روش هاي متفاوتی براي بررسی میزان ریزنشت مواد 
  استفاده مختلف و بررسی میزان سیل مارژینال این مواد 

                                                             
1 - sadowsky 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 fluid filtration ،Dye شده است این روش ها شامل
penetration ،Dye extraction  وbacterial leakage 

نشان دادند که روش ] 14[ 3پشلیو   2کمپس .می باشند
Dye extraction  نتایج مشابهfluid filtration  دارد، در

استفاده از وارنیش زیر . عین حال ساده تر انجام می شود
آمالگام ریزنشت اولیه را کاهش داده و جلوي نفوذ رنگ 

داخل ساختار دندان را می ناشی از محصولات کروژن به 
 همچنین ]15[ 5تویت و 4هالس که  در صورتی]1[ گیرد،
نشان دارند که وارنیش جریانات  ]16[  7ریتزو  6متیر

بنابراین نمی تواند به عنوان . الکتریکی را مسدود نمی کند
  .عایق مناسبی در برابر نفوذ یونهاي قلع و نقره باشد

گزین آمالگام مطالعات در مورد ریزنشت کامپوزیتهاي جای
نشان  ]7[ و همکاران 8هارنی رتیساي کمی وجود داشت

دارند که استحکام باند کامپوزیتهاي جایگزین آمالگام با هر 
این . دو نوع باند توتال اچ و سلف اچ کاهش می یابد

تحقیقات نشان داد که در قسمتی که به ظاهر حضور  
                                                             

2  - Camps   
3 - pashley 
4 - Hals 
5-Twit  
6-Mateer  
7 - Reitz 
8 - Harnirattisai 

  
 تاNail varnish نمونه ها با ترمیم با کامپوزیت وپوشاندن : 3تصویر

  محدوده یک میلیمتري مارجین جینجیوال
 

  
  از سطح نمونه Nail varnishبرداشتن : 4تصویر

 دندان از زیر ناحیه نفوذ رنگو برش 
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کمتر از  محصولات کروژنبیشتر مشاهده شده بود باند
قسمتهایی که عاج به ظاهر نرمال و عاري از محصولات 

  .کروژن بود می باشد
این مطالعه مشابهی جهت Dye extraction نتایج آزمون 

  .مقایسه نداشت
از لحاظ میزان ریزنشت  3و1هاي  آنجایی که گروهاز 

مقادیر مشابهی را نشان دادند، این مطالعه پیشنهاد می 
نمودن سطح عاج پس از برداشتن  خشن دهد که احتمالاً

آمالگام قدیمی باعث ایجاد باند بهتر و در نتیجه کاهش 
  .میزان ریزنشت شود

می تواند به دلیل نفوذ  2افزایش میزان ریزنشت در گروه 
این . محصولات خوردگی به داخل توبولهاي عاجی باشد

مسیر نفوذ اسید و همین طور ادهزیو را  محصولات احتمالاً
  .ندمی بند

این فرضیه را مطرح کرده اند که  ]17[ و همکارانش 1الندر
محصولات خوردگی باعث رسوب پروتئین هاي  احتمالاً

پلاسما در مایع عاجی شده و این موضوع باعث کاهش 
تراوایی عاج و تداخل با نفوذ منومرهاي رزینی ادهزیوها 

  .می شود
ر احتمال دیگر این است که فلزات سنگین باعث کاهش اث

اسید بر اسمیرلایر شده و در نتیجه قابلیت اچ شدن 
اسمیرلایري که حاوي محصولات خوردگی آمالگام است 

  .نسبت به اسمیرلایر غیر آلوده کمتر می شود
در مطالعات آینده بررسی بالینی و پیگیري حیات پالپی 
دندانهایی که  ترمیم کامپوزیت جایگزین آمالگام به روش 

البته به . شود ه اند پیشنهاد میهاي فوق دریافت کرد
دلیل اینکه تستهاي بالینی حیات پالپ به  طور کامل 

در بالین به انتظار  میزان ریز نشت را نشان نمی دهند و
نشانه بالینی قطعی ریزنشت یعنی نکروز دندان نشستن از 
لحاظ اخلاقی امکان پذیر نیست محدودیتهاي عملکردي 

دي، لزوم مطالعات بیشتر بررسی بالینی  روشهاي پیشنها
  .کند آزمایشگاهی را اجتناب ناپذیر می

در مجموع به دنبال یافته هاي آزمایشگاهی این تحقیق 
میلیمتر خشن نمودن  5/0پس از برداشت آمالگام ،حدود 

دیواره هاي عاجی می تواند باعث ارتقاء سیل عاجی در حد 
  .کامپوزیت اولیه شود

                                                             
1 - Ellender 

  نتیجه گیري
می را به جهت جایگزین نمودن با وقتی آمالگام قدی

 کامپوزیت بر می داریم خشن نمودن عاج به میزان 

را  ترمیم کامپوزیت جایگزین ریزنشتمیلیمتر میزان 5/0
  .اولیه می رساند ریزنشت کامپوزیتبه حد 

  قدردانی تشکر و
از کلیه مسئولین دانشکده دندانپزشکی مشهد و دانشکده 

در انجام این پژوهش یاري  علوم دانشگاه فردوسی که ما را
این مقاله بر گرفته از  .رساندند تقدیر و تشکر می شود

پایان نامه تخصصی دانشکده دندانپزشکی مشهد با کد 
 .می باشد 5/8/89مصوب در تاریخ  89368
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Abstract 
Background & Objectives: Using the appropriate restoration is 
essential for a tooth if its structure is lost due to caries or other 
reasons. Nowadays many people who are concern about 
esthetics, appeal to replacement of old amalgam fillings with 
tooth-colored materials.The aim of this study was  to evaluate the  
microleakage of premolar class II composite restoration 
following amalgam removal. 
Method and Materials: In this exprimental study thirty Class II 
cavities were prepared on sound extracted premolars then 
randomly divided into three groups according to how they were 
restored. In group 1, light-cured packable composite used as 
control group; in group 2 first, cavities prepared with  a high 
copper Amalgam then stored in normal saline for 6 months ,after 
that the amalgam was replaced with composite leaving the cavity 
walls intact. In group 3 identical to group 2, but after removal of 
6 months old amalgam restorations , the gingival cavity walls 
extended a 0.5 mm and then restored with composite. Dye 
extraction testing was performed for all specimens of these three. 
Data were analyzed using ANOVA and the Tukey test (α =0.05). 
Results: There were no significant differences in microleakage 
between  group 3 and group 1(p >0.05). The highest dye 
absorbance was associated with Group 2 (p<0.05).  
Conclusions: After amalgam removal, a 0.5 mm extension of the 
cavity walls could improve the marginal seal of   the restorations.  
Key words: Amalgam, Composite, Dentin, Corrosion products, 
Dye extraction, Microleakage  
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding        Author: 
School of Dentistry, North 
Khorasan University of 
Medical Sciences, Bojnurd, 
Iran. 
 E-
mail:marzieh.saheb@gmail.co
m 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Submitted:11 Sep 2013 
Revised:9 Nov 2013  
Accepted:7 Dec 2013  
 

 

Original Article  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-401-en.html
http://www.tcpdf.org

