
  فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

  212- 218، صفحه 93 تابستان، 2، شماره 3دوره 

  

  

بر  IIي كلاسها ترميممجاورت آمالگام و كامپوزيت در  تأثيربررسي 
كننده به دانشكده دندانپزشكي يزد در سال  سلامت لثه بيماران مراجعه

1391  
 

  3*، محمدكشوري2، احمد حائريان1عبدالرحيم داوري

  
و دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده دندانپزشكيسلامت دهان و دندان، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر  ،دانشيار بخش ترميمي و زيبايي دندان -1

  يزد، ايران ،شهيد صدوقيخدمات بهداشتي درماني 

و دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ،دانشكده دندانپزشكيعضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان،  ،دانشيار بخش پريودنتيكس -2

  يزد، ايران ،شهيد صدوقيي خدمات بهداشتي درمان

  يزد، ايران ،شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي ،دانشجوي دندانپزشكي -3

  

 15/10/1392 :تاريخ پذيرش                7/8/1392: تاريخ دريافت

  چكيده

 هاي بيماريايجاد و يا تشديد به  كه باشد مياكتريال پلاك ب تجمع جهت مناسبي مكان ،ها ترميمهاي خارجي  مارجين :مقدمه

 تأثير نييتعمطالعه حاضر با هدف  ،وجود دارد ها ترميم جهت انجام يمختلف يها مواد و روشاز آنجا كه  .كند كمك مي پريودنتال

در سال يزد  يده دندانپزشككننده به دانشك مراجعه مارانيبر سلامت لثه در ب IIكلاس  حيصح يها ميترم در آمالگام و كامپوزيت

  .انجام شد 1391

 II شده كلاس دو گروه دندان ترميمدر گيري آسان انتخاب شده و  بيمار به روش نمونه 60در اين تحقيق مقطعي  :روش بررسي

از  ،دنتالمعاينه شده و براي بررسي وضعيت پريو ،چهار سطح هر دندان. دندان سالم مقايسه شدندبا  ،كامپوزيت يا با آمالگام و

 SPSS آماري افزار نرمها با استفاده از  داده. اي، پلاك، خونريزي حين پروبينگ و عمق پروبينگ استفاده شد هاي وضعيت لثه شاخص

  . تجزيه و تحليل شد Mann-Whitney test آماري آزمون و  16نسخه 

اين تفاوت از نظر . بودآمالگام بيشتر از كامپوزيت  در دندان ترميم شده با PDI و MGI ،PI ،BIمتغيرهاي ميانگين شاخص : نتايج

هاي ترميم شده با كامپوزيت كمي بيش از  هر چند در گروه دندان، PDI ميانگين شاخص). = P-value 001/0(دار بود معني يآمار

  ).=47/0P-value( آمالگام بود اما از نظر آماري تفاوتي در دو گروه وجود نداشت

ماده منفي  تأثير، اما در اين مورد دارند نقش ودنتاليپر يها يماريب جاديا در زين حيصح ميترم با يها ندندا يحت :گيري نتيجه

   .باشد كامپوزيت بيش از آمالگام مي

  

  ترميمي  مواد ،پروبينگ پروبينگ، شاخص عمق اي، شاخص پلاك، شاخص خونريزي حين شاخص وضعيت لثه :ي كليديها واژه

                                                           

  m.keshvari227@gmail.com: ، پست الكترونيكي09173134531: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*

 .باشد انشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ميد2575به شماره اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي  -
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  � 213                                          و همكاران عبدالرحيم داوري

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

   همقدم

 ايجاد مسئول مستقيم طور به را مختلفي ملعوا گذشته در

 شده مشخص امروزه ولي دانستند مي پريودنتال هاي بيماري

 كمك ميكروبي پلاك تجمع به عمده طور به عوامل اين كه است

 ، پروتزهايها جرم و ترميم به توان مي آنها جمله از كه نمايند مي

 فشار و تجمع و نامناسب كانتورينگ نامناسب، متحرك پارسيل

  ). 1-4(كرد اشاره دندانها بين غذايي مواد

حضور مواد ترميمي بر روي سطوح دندان به عنوان يك 

هاي پريودنتال در نظر گرفته  بيماري ثر در ايجادؤم عامل

اين مشاهده حاصل افزايش تجمع پلاك بر روي . )5(شود مي

كه ممكن  ،)6(هايي است كه در مجاورت لثه قرار دارند ترميم

اعتقاد بر اين است كه پلاك  .)7(لثه گردد اعث التهاباست ب

اين ممكن است مربوط به . چسبد ميبه ترميم بهتر از مينا 

خصوصيات سطحي مواد ترميمي مانند سختي و انرژي آزاد 

با مواد دنداني مختلف  ).8(باشد ،سطحي كه در آنها وجود دارد

فاوت در ظرفيت گير پلاك با هم تهاي سطحي متفاوت  خشونت

 هاي ترميمنشان داد  Paolantonioمطالعه نتايج ) 7(دارند

 ميزان تغيير در داري اثر معني و كامپوزيت آمالگام اي زيرلثه

 كامپوزيت هاي ولي ترميم نداشتند كلينيكي پارامترهاي

در  ها قابل توجهي در تعداد كل باكتري افزايش رزين اي زيرلثه

 گرم هاي باكتري يزانم در داري معني كاهش و مجاورت لثه

 هوازي بيگرم منفي و  هاي باكتريافزايش  وو هوازي مثبت 

ي كامپوزيت رزين ها اين ترميم ديگر عبارت به .دادند نشان

اي  زيرلثه پلاك كيفيت و كميت در منفي تأثير ممكن است

و  Ababnaehنتايج مطالعه كه  در حالي .)9(ه باشندداشت

ترميمي روي سلامت پريودنتال  مواد تأثيرهمكاران در بررسي 

را روي  تأثيركامپوزيت كمترين  IIهاي كلاس  ترميم ،نشان داد

داشته و آمالگام بيشترين  شاخص پلاكو  خونريزي لثهشاخص 

شاخص و  خونريزي حين پروبينگشاخص را روي  )منفي( تأثير

  .)10(دارد پلاك

م ترميم انجا همچنين و پريودنتال هاي بيماري اهميت به توجه با

در اين  ،دندانپزشكي روزمره هاي درمان از عنوان يكي به دندان

هاي  مجاورت آمالگام و كامپوزيت در ترميم تأثير به بررسي تحقيق

كننده به دانشكده  بر سلامت لثه بيماران مراجعه IIكلاس 

  .پرداخته شده است 1391دندانپزشكي يزد در سال 

  روش بررسي

در  با ،انجام شداي  وش مشاهدهاين تحقيق مقطعي كه به ر

و با توجه به مطالعه  β=2/0و  d، 5/0=α=15/0نظر گرفتن 

حجم  ،بود 2/0مشابه كه انحراف معيار شاخص پلاك در حدود 

پس از تصويب طرح در كميته  .نمونه برآورد شد 60نمونه 

آسان و در  به شيوه گيري با روش نمونهها  اخلاق دانشگاه، نمونه

هاي ترميمي، تشخيص و  ان مراجعين به بخشدسترس از مي

ه و با رضايت آگاهانه وارد پريودنتولوژي دانشكده انتخاب شد

دندان  30آمالگام و  ترميمدندان  30از اين تعداد  .مطالعه شدند

 ،منظور از ترميم صحيح( صحيح IIكامپوزيت كلاس ترميم 

برنيشينگ، ، كاروررعايت كليه اصول صحيح ترميمي مانند، 

هاي آمالگام و كانتورينگ و  براي ترميمكانتورينگ و پاليشينگ 

مجاور لثه داشته و به ) هاي كامپوزيت پاليشينگ براي ترميم

دندان ترميم نشده قرينه آن در همان فك در  ،عنوان كنترل

بيماران مورد بررسي سابقه هيچگونه بيماري . نظر گرفته شد

ترميم آنها گذشته سيستميك نداشته و يك سال از مدت زمان 

 )بيمار بنا به اظهاربا توجه به اطلاعات مندرج در پرونده و (بود 

و حداكثر دو دندان ترميم شده داشته و ضمناً بيماري 

تكنيك مورد استفاده شامل مشاهده و . پريودنتال نداشتند

براي بررسي اكسپلور در معاينه از سوند . معاينه كلينيكي بود

 خشونتعدم  و ها مارجين بودن طبقمن( صحيح بودن ترميم

مدرج از پروب پريودنتال  وبررسي وجود پلاك )ترميم سطحي

و عمق مقدار خونريزي پاكت مجاور ترميم تعيين  برايويليامز 

بودن كانتور براي تشخيص صحيح . پروبينگ استفاده گرديد

  .از نخ دندان استفاده گرديد IIترميم كلاس 

  بوده و  Overhangد هاي انتخاب شده، فاق ترميم

دندان فيت  مارجينترميم با  مارجينكانتور مناسب داشته و 

  ،)Gingival Index) MGI: Modifid: متغيرهاي. شده بود

)PI: Plaque Index(، BI: Bleeding Index)( و   

)PDI: Probing Depth Index(  در چهار سطح هر دندان مورد
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  .... هاي بررسي تأثير مجاورت آمالگام و كامپوزيت در ترميم �214

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             زشكيقات دندانپيتحق فصلنامه

هاي مورد  اف دنداندر اطرتجمع پلاك . ندمطالعه قرار گرفت

، (PI)شاخص پلاك .بررسي شدتوسط سوند اكسپلورر مطالعه 

، وضعيت  (PDI)داشتن يا نداشتن خونريزي حين پروبينگ

با سوند مدرج  (BI)و عمق پروبينگ  (MGI)شاخص خونريزي

براي مقايسه آماري دو گروه ترميم شده  .گيري و ثبت شد اندازه

 هاي آزمونو  16نسخه  SPSSافزار آماري  و شاهد از نرم

داري  سطح معني .استفاده شد Mann-Whitney testناپارامتري 

 .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  نتايج

زن  20و %) 7/66(مرد  40شاملنفر  60در اين مطالعه 

هاي  مورد معاينه قرار گرفتند و چهار شاخص از شاخص%) 3/33(

شده و ديگري فاقد  پريودنتولوژي در دو دندان يكي دندان ترميم

شان با  ميانگين سن افرادي كه دندان. گيري شد ترميم اندازه

شان  و در گروهي كه دندان سال 5/25±2/6آمالگام ترميم شده،

مورد  22. بودسال  6/22±5/3با ماده كامپوزيت ترميم گشته، 

با %) 45(مورد  18 و كامپوزيت هاي ترميم شده با از دندان%) 55(

   از%) 60(مورد  12و  مورد بررسي مربوط به زنان ماده آمالگام

   .بودمردان  مربوط بهكامپوزيت  از%) 40(مورد  8و آمالگام 

 در دندان ترميم شده با آمالگام MGIميانگين شاخص 

بود  5/0±47/0در دندان ترميم شده با كامپوزيت و  3/0±16/0

. )= P-value 001/0(بوددار  معني ياين تفاوت از نظر آمار

در دندان ترميم شده با كامپوزيت  PIميانگين شاخص 

بود 19/0 ±28/0 آمالگام و در دندان ترميم شده با 29/0±37/0

) = P-value 001/0(بوددار  كه اين اختلاف از نظر آماري معني

در دندان ترميم شده  PIنيز مانند شاخص  BIميانگين شاخص .

آماري اين تفاوت دو برابر آمالگام بود از نظر  با كامپوزيت

هر  PDIميانگين شاخص  ).= P-value 014/0(دار است معني

 هاي ترميم شده با كامپوزيت چند در گروه دندان

اما اختلاف آماري . كمي بيش از آمالگام بود )57/0±07/2(

  .)1جدول ) (= P-value 470/0( داري مشاهده نشد معني

ي ترميم ها ميانگين هر چهار شاخص مورد بررسي در دندان

بود و ) سالم(هاي فاقد ترميم  شده با ماده آمالگام بيش از دندان

. دار بود اين تفاوت در هر چهار شاخص از نظر آماري معني

   ).2جدول (

  

  هاي ترميم شده هاي پريودنتيت بر حسب ماده مصرفي در دندان تعيين و مقايسه ميانگين شاخص: 1جدول 

 MGI  متغير

 )ارانحراف معي± ميانگين(

PI 

  )انحراف معيار± ميانگين(

BI  

  )انحراف معيار± ميانگين(

PDI  

  )انحراف معيار± ميانگين(

  94/1 ± 44/0  1/0 ± 18/0  19/0 ± 28/0  16/0 ± 3/0  آمالگام
  07/2 ± 57/0  28/0 ± 19/0  37/0 ± 29/0  5/0 ± 47/0  كامپوزيت

*
P-value 001/0  014/0  001/0  470/0  

         * Mann -Whitney test  
      

  هاي ترميم شده با آمالگام هاي سالم و دندان بين دندان پريودنتيت هاي ميانگين و انحراف معيار شاخص: 2جدول 

 MGI  متغير

  )انحراف معيار± ميانگين(

PI 

  )معيار انحراف± ميانگين(

BI  

  )انحراف معيار± ميانگين(

PDI  

  )انحراف معيار± ميانگين(

  8/1 ± 5/0  05/0 ±  1/0  09/0 ± 14/0  06/0 ± 14/0  دندان سالم

دندان ترميم شده با 

  آمالگام

3/0 ± 16/0  27/0 ± 19/0  18/0 ± 1/0  44/0 ± 94/1  

*
P-value  016/0  017/0  020/0  020/0  

Mann -Whitney test
*
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  � 215                                          و همكاران عبدالرحيم داوري

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

ميانگين هر چهار شاخص مورد بررسي در دندان هاي ترميم 

) سالم(قد ترميم شده با ماده كامپوزيت بيش از دندان هاي فا

بود و اين تفاوت در همه شاخص هاي بررسي شده از نظر 

  .)3جدول ). (P-value >001/0(آماري معني دار بود

  

  هاي ترميم شده با كامپوزيت هاي سالم و دندان بين دندان پريودنتيت هاي تعيين و مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص: 3جدول 

  MGI  متغير

  )ف معيارانحرا± ميانگين(

PI  

  )انحراف معيار± ميانگين(

BI 

  )انحراف معيار± ميانگين(

PDI  

  )انحراف معيار± ميانگين(

  5/1 ±  27/0  05/0 ± 1/0  067/0 ± 11/0  05/0 ±/ 12  دندان سالم

  07/2 ±57/0  28/0 ±19/0  375/0 ± 29/0  5/0 ± 47/0  دندان ترميم شده با كامپوزيت
*

P-value 001/0< 001/0<  001/0<  001/0<  

Mann-Whitney test                
*

 

 

  حثب

 مخاط به شيميايي يا فيزيكي صورته توانند ب مي دنداني مواد

 مواد از شده آزاد محصولات كه شده گفته برسانند و آسيب دهان

تشديد  به غيرمستقيم يا مستقيم صورته ب است ترميمي ممكن

 در تشديد كپلا با سينرژيك اثر و كنند كمك موجود التهاب

 .)5(باشند داشته التهابي هاي واكنش

چهار شاخص مورد بررسي در ميانگين در مطالعه حاضر 

اختلاف آماري  )آمالگام و كامپوزيت( گروه دندان ترميم شده

كه بيانگر يانگين گروه دندان سالم نشان داد داري را با م معني

ه گروه وضعيت بد پريودنتال در گروه دندان ترميم شده نسبت ب

بدين معني كه سطوح دنداني ترميم شده نسبت  ،باشد شاهد مي

ها را با فراواني و شدت بيشتري نشان  به دندان سالم شاخص

 سه هر در كه داد نشان Magharehنتايج مطالعه . دهند مي

 دو بين داري معني تفاوت گيري اندازه مورد  (GI,PI,BI)شاخص

 آنها. رددا وجود) د ترميمدندان ترميم شده و دندان فاق( گروه

 در نيز صحيح ترميم با هاي دندان حتي كه نمودند گيري نتيجه

همچنين نتايج  .)11(دارند پريودنتال نقش هاي بيماري ايجاد

هاي  شاخص نشان داد، و همكاران Banihashemradپژوهش 

ايندكس خونريزي، پلاك و لثه و عمق پروبينگ مورد بررسي 

د و اين باش بيشتر از دندان فاقد ترميم ميدر دندان ترميم شده 

گيري نمودند  نتيجهنيز آنها . استدار  تفاوت از نظر آماري معني

هاي  هاي با ترميم صحيح نيز در ايجاد بيماري كه حتي دندان

كه نتايج اين دو مطالعه با نتايج  )5(پريودنتال نقش دارند

و همكاران در  KIMنتايج مطالعه  .مطالعه حاضر مطابقت دارد

مجاور لثه بر  Vهاي كلاس  هاي سالم و ترميم بررسي اثر دندان

ها بر روي  هاي پريودنتال نشان داد اين ترميم روي بافت

 و Van Dijkan. )12(گذارند هاي پريودنتال اثر مي بافت

 ا به دليلر مختلف يها ميترم مجاور لثه وجود التهاب همكارش

  .)13(اند هعنوان كرد بهداشت تيرعا عدم

هاي آمالگام گزارش شده كه آمالگام  در ارتباط با ترميم

باكتريال داشته باشد كه اين اثر در  آنتي تأثيريك  تواند مي

كه  باشد ارتباط با حضور جيوه، مس و روي در اين مواد مي

 ).1(ها شود ها به سطح ترميم تواند مانع اتصال اوليه باكتري مي

هاي  ين مطلب هستند كه چرا ترميمكننده ا اين موارد توجيه

جاد تغييرات قابل توجهي در تركيب ميكروفلور يآمالگام باعث ا

اما در اين مطالعه ميانگين هر چهار  ).9(شوند اي نمي زيرلثه

بيش با آمالگام  هاي ترميم شده شاخص مورد بررسي در دندان

 بود و اين تفاوت در هر چهار) سالم(هاي فاقد ترميم  از دندان

مغايرت نتايج مطالعه حاضر . دار بود شاخص از نظر آماري معني

ها در ابتداي مطالعه و  گيري شاخص تواند به دليل عدم اندازه مي

هاي صحيح مجاور لثه و مقايسه آن بعد از  قبل از انجام ترميم

نيز نشان و همكاران  Gomesهر چند نتايج مطالعه  .ترميم باشد

   از بيشتر هاي آمالگام يم به ترميمپاسخ التهابي پريودنشداد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

25
 ]

 

                               4 / 7

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-86-fa.html


           
  .... هاي بررسي تأثير مجاورت آمالگام و كامپوزيت در ترميم �216

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             زشكيقات دندانپيتحق فصلنامه

  ).14(باشد ميهاي رزين مديفايد گلاس يونومر  رميمت

هاي  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در دندانهمچنين 

ترميم شده با ماده كامپوزيت ميانگين هر چهار شاخص مورد 

بود و اين تفاوت ) لمسا(هاي فاقد ترميم  بررسي بيش از دندان

 .دار بود ي بررسي شده از نظر آماري معنيها در همه شاخص

 كه نشان دادنيز  همكاران و Paolantinioنتايج مطالعه 

 اثر نومريآ گلاس سمان و آمالگام يا رلثهيز يها ميترم

 يها ميترم اماه نداشت ودنتاليپر يها بافت بر يدار يمعن

 ها يباكتر تيفيك و تيكم در يمنف تأثير نيرز تيزوكامپ

 گرم منفي پاتوژن يها يباكتر ت،يزوكامپ يها ميترم در. داشتند

 وگرم مثبت  يها يباكتر يول هداد نشان شيافزا يهواز يب و

 يها ميترم انواع از چكداميه و كردند دايپ كاهش ،يهواز

 تحت را ينيبال يپارامترها تيزوكامپ يا و نومريآ گلاس آمالگام،

 پلاك شاخص بر ها نيرز تيزوكامپ يول بودند نداده قرار تأثير

كامپوزيت بر منفي  تأثيرنيز  حاضر همطالع رد). 9(داشتند تأثير

اما نتايج مطالعه  .روي شاخص پلاك دو برابر آمالگام بود

Santos  و همكاران نشان داد كه كامپوزيت اثر منفي بر

  ).15(هاي پريودنتال ندارد بافت

ي ارزياب جهت و همكاران كه Willershausen نتايج مطالعه

، آمالگام و آلياژ طلا به عنوان كامپوزيتمواد ترميمي رزين  تأثير

 نشان داد كه ،انجام شد اي مواد ترميمي در تماس با بافت لثه

مالگام آدر % 3/66هاي رزين  ميزان خشونت سطحي در ترميم

در مطالعه حاضر نيز  .)16(بوده است% 7/10و در طلا % 9/47

   .يشتر بوددر ترميم كامپوزيتي ب BIميزان 

هاي اين مطالعه عدم وجود مطالعات مشابه  از محدوديت

جهت مقايسه نتايج بود، چرا كه مطالعات انجام شده كمتر 

هاي صحيح را مورد بررسي قرار داده و يا نوع ماده ترميم  ترميم

  .اند را لحاظ ننموده

 گيري نتيجه

 ميترم IIكلاس  يها دندان كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 شاهد دندان با سهيمقا در با آمالگام و كامپوزيت حيصح شده

 با را اي لثه يها شاخص ،دارد ميترم بدون و سالم ينايم كه

ماده كامپوزيت منفي  تأثير. دهند يم نشان يشتريب شدت

اما به  ها بيشتر بود به ماده آمالگام بر روي اين شاخصنسبت 

 حيصح ميترم با يها دندان يحتدهد  نشان مي هر حال نتايج

 يها مراقبت و دارند نقش ودنتاليپر يها يماريب جاديا در زين

گردد در ترميم  لذا پيشنهاد مي. طلبند يم را يشتريب يبهداشت

اند  هايي كه در مناطقي با اهميت زيبايي كمتر واقع شده دندان

 .از ماده آمالگام استفاده گردد

 سپاسگزاري

 علوم دانشگاهوب حاصل طرح تحقيقاتي مص مقاله اين

 باشد كه مي 2575به شماره  پزشكي شهيد صدوقي يزد

  .گردد مي تشكر و تقدير بدينوسيله
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Abstracts 

Introduction: The external margins of restorations involve appropriate places for plaque accumulation which 

assist in the creation or exacerbation of periodontal disorders. Since there are different materials and techniques 

for restorations, the present study aimed to determine the effect of restorative materials in correct class II 

restorations on the gingival health in patients referring to Shahid Sadoughi Dental School of Yazd in 2013. 

Methods: In this study, 60 patients were selected via convenient sampling and classified into two groups of 

class II restored with amalgam and composite. Four surfaces of each tooth were examined and gingival status 

indices, plaque, bleeding on probing and the depth of probing were applied to check the periodontal status. In 

order to compare the two groups statically, SPSS software (ver.16) was utilized via applying non-parametric 

Man-Whitney test due to the ordinal nature of the variables. 

Results: The study results demonstrated that the mean score of MGI, PI, BI and PDI indices were more in 

the composite restored teeth. The difference was statically significant in the level of 0.05 (P.value= 0.001). 

Although the mean score of PDI index was a little more in the group of composite restored teeth, there was 

no statically significant difference between the two groups (P.value=0.470). 

Conclusion: The findings revealed that even correctly restored teeth have a role in causing periodontal 

diseases, though in this case the negative impact of composite material seems to be more than amalgam. 

Keywords: Bleeding on probing index; Gingival status index; Plaque index; Probing depth index; 

Restorative materials 
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