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  چكيده

. هاي آمالگام باند شونده وجود دارد نظرات مختلفي در مورد كارايي باليني ترميم :مقدمه
 اي و عود پوسيدگي در هدف از اين پژوهش باليني، مقايسه مقاومت به شكستگي، انطباق لبه

  .هاي پرمولري بود كه معالجه ريشه شده بودند دندان
هاي پرمولر اول يا دوم بالاي آنها درمان ريشه شده بود،  بيمار كه دندان 35 :ها  مواد و روش

، B، وارنيش كوپالايت، در گروه Aدر گروه . انتخاب و به سه گروه تقسيم شدند
Amalgambond Plus  و در گروهC ،Scotchbond Multi Purpose  به عنوان سيلر مورد

روش ترميم در هر سه گروه، استفاده از پين داخل كانال و آمالگام به . استفاده قرار گرفت
اي  بعد از گذشت يك سال مقاومت به شكستگي، انطباق لبه. همراه پوشش كاسپ لينگوال بود

استفاده گرديد  ها از آزمون دقيق فيشر براي آناليز آماري داده. و عود پوسيدگي بررسي شد
)05/0  =α.( 

  ها وجود نداشت داري بين گروه  از نظر مقاومت به شكستگي، تفاوت معني :ها  يافته
)3/0  =p value.( اي سه گروه وجود  داري در انطباق لبه اي، اختلاف معني از نظر انطباق لبه

شده، در هيچ يك  هاي ترميم در بررسي باليني و راديوگرافي دندان). p value=  01/0(داشت 
  .ها عود پوسيدگي مشاهده نشد از دندان

يا  Amalgambond Plusدر دوره باليني يك ساله، استفاده از عوامل باندينگ  :گيري  نتيجه
Scotchbond Multi Purpose هاي  هاي آمالگام پيچيده در دندان براي باند كردن ترميم

شكستگي دندان و ترميم را به صورت پرمولري كه معالجه ريشه شده بودند، مقاومت به 
و تأثيري در عود پوسيدگي نداشت، اما سبب بهبود چشمگيري در  قابل توجهي افزايش نداد

  .اي گرديد انطباق لبه
  اي، عود پوسيدگي عامل باندينگ، مقاومت به شكستگي، انطباق لبه :ها كليد واژه
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  مقدمه

كي ترميمي پزش در دندان 1826هاي آمالگام از سال  ترميم

اگر چه امروزه مواد ديگري نيز در دسترس ]. 1[اند استفاده شده

اي است كه اغلب براي ترميم مستقيم  هستند، آمالگام ماده

مزاياي متعدد آمالگام شامل عمر . رود هاي خلفي به كار مي دندان

طولاني، قيمت به نسبت كم، سهولت كاربرد، مقاومت سايشي 

. باشد و قدرت خود سيل كنندگي ميزياد، حساسيت تكنيكي كم 

با اين حال، آمالگام فاقد قدرت چسبيدن به سطح دندان است و 

. بنابراين بايد در حفراتي گذاشته شود كه گير كافي داشته باشند

اين حفرات حتي در حالتي كه محافظه كارانه در نظر گرفته 

. گردند شوند، اغلب موجب حذف ساختمان سالم دندان مي

به ويژه آلياژهاي (هاي آمالگام  يع ديگري كه در ترميممشكل شا

شود، ريزنشت در حد فاصل آمالگام و دندان  مشاهده مي) پر مس

است كه ممكن است به پوسيدگي ثانويه، صدمه پالپي و 

  ].2[حساسيت بعد از عمل منجر شود

هاي آمالگام، توليد  گام بزرگ در افزايش قابليت باليني ترميم

ي بوده است كه از طريق شيميايي آمالگام را به و تكامل مواد

در اين راستا و در تلاش براي . كنند ساختمان دندان باند مي

هاي  هاي آمالگام، رزين كاهش دادن ريزنشت و تأمين گير ترميم

ادعا شده . اند چسبنده به صورت سيلرهاي حفره توليد و ارائه شده

اربردهاي فراوان و است كه باند آمالگام به ساختمان دندان، ك

اي از جمله كاهش ريزنشت، افزايش گير، تقويت ساختمان   بالقوه

  ].2، 3[دندان و كاهش حساسيت بعد از عمل دارد

مختلفي در مورد تأثير عوامل باندينگ در  هاي پژوهش

اي و جلوگيري از عود  مقاومت به شكستگي، انطباق لبه

در ]. 2-4[هاي آمالگام انجام شده است پوسيدگي ترميم

ميزان مقاومت به شكست  ،]5[و همكاران Soaresپژوهش 

هاي پرمولر درمان ريشه  شده در دندان آمالگام باند يها ميترم

هاي رزين كامپازيت مستقيم و غير  شده نسبت به ترميم

هاي زيادي در  ها بيشتر بود و تفاوت مستقيم و گلاس سراميك

دو ساله در  در يك پژوهش باليني .نوع شكست گزارش شد

 (Amalgambond Plus)مورد تأثير يك چسباننده آمالگام 

هاي آمالگام پيچيده، مشخص شد كه باندينگ با  در ترميم

آمالگام ممكن است به عنوان جايگزين مناسب تأمين گير با 

در يك پژوهش آزمايشگاهي، ]. 3[استفاده از پين عمل نمايد

ري از ريزنشت، اي در جلوگي تأثير ادهزيوهاي چند مرحله

 Calamiaدر پژوهش ]. 6[چشمگيرتر از وارنيش كوپالايت بود

، حداقل به Amalgambond Plus، استفاده از ]7[و همكاران

ماه، سبب كاهش قابل توجهي در حساسيت  6مدت حدود 

با وجود اين، در يك پژوهش شش ساله باليني . سرويكال شد

ير شكستگي، مشخص شد كه هيچ تفاوت قابل توجهي در مقاد

اي، پوسيدگي ثانويه، حساسيت   اي، تغيير رنگ لبه انطباق لبه

هايي كه با رزين  دندان يا از دست رفتن حيات پالپ بين آمالگام

هايي كه با پين خود  چسبنده باند شده بودند، نسبت به آمالگام

و  Latino]. 4[پيچ شونده گير يافته بودند، وجود نداشت

ن كردند كه بدون پيشرفت بيشتر در ، خاطر نشا]8[همكاران

توان به  تكنولوژي مواد ترميمي و اثبات كار آمدي آنها، نمي

اين مواد براي تقويت ميناي اكلوزال زير خالي شده اطمينان 

نيز تفاوت  ]9[و همكاران Dias de Souzaدر پژوهش . كرد

هاي پرمولر  قابل توجهي در مقاومت به شكستگي بين دندان

هاي آمالگام  با استفاده از آمالگام بدون سيلر، ترميمترميم شده 

و  Scotchbond Multi Purpose Plusباند شده با 

. مشاهده نشد Panaviaهاي آمالگام باند شده با  ترميم

همچنين در يك پژوهش باليني، تفاوت قابل توجهي در 

هاي آمالگام باند شده با  حساسيت بعد از كار بين ترميم

Scotchbond Multi Purpose  يا سيل شده با وارنيش

  ]. 10[كوپال وجود نداشت

مختلف در مورد تأثير  هاي با توجه به نتايج متناقض پژوهش

هاي آمالگام و با در نظر گرفتن اين كه  عوامل باندينگ بر ترميم

هاي باندينگ عاجي به   در مورد سيستم ها بسياري از پژوهش

قطع به يقين، شرايط  و اند صورت آزمايشگاهي انجام شده

، تواند به طور دقيقي شرايط باليني را تقليد كند آزمايشگاه نمي

فرضيه صفر . پژوهشي باليني در اين خصوص ترتيب داده شد

هاي پرمولري كه درمان  پژوهش حاضر اين بود كه در دندان

و در آنها ترميم پيچيده آمالگام با استفاده از  اند ريشه شده

 Amalgambond plusهاي رزيني  و چسب وارنيش كوپالايت

انجام گرفته است، از لحاظ  Scotchbond Multi-purposeيا 

اي و عود پوسيدگي تفاوتي  مقاومت به شكستگي، انطباق لبه

  .وجود ندارد
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  ها  مواد و روش

سي و پنج بيمار مراجعه كننده به بخش ترميمي دانشكده 

اي پرمولر اول يا ه كه دندان 1381پزشكي مشهد در سال  دندان

دوم فك بالاي آنها درمان ريشه شده بود، انتخاب شدند و مورد 

معيارهاي ورود به . معاينه باليني و راديوگرافي قرار گرفتند

  :هاي انتخاب شده عبارت بودند از پژوهش دندان

كاسپ باكال سالم بود و عاج كافي بعد از برداشت  -1

  .پوسيدگي وجود داشت

نگوال الزامي نبود، ولي شكستگي زير لثه حضور كاسپ لي -2

 .در سطح لينگوال وجود نداشت

/2عرض ايسموس از  -3
 .ها بيشتر بود فاصله بين كاسپ 1

  .از نظر راديوگرافي، سيل اپيكالي كانال مشهود بود -4

هاي  شونده در تماس اكلوزالي با دندان هاي ترميم  دندان -5

 .مقابل بودند

  .دندان مورد نظر وجود نداشت مشكل پريودونتال در -6

  .ميزان ريسك پوسيدگي در بيماران پايين بود -7

بيماران به سه گروه تقسيم شدند و هر گروه با استفاده از 

گروه  :مورد درمان قرار گرفتند) مطابق الگوي زير(يك نوع سيلر 

A با Copalite Varnish (Cooley & Cooley, Ltd, 

Houston, TX 77041)  گروه ،B   باAmalgambond Plus 

(Parkell, USA)  و گروهC  با Scotchbond Multi-

Purpose )(3M, St. Paul, MN 55144, USA. 

روش ترميم در هر سه گروه بدين صورت بود كه ابتدا 

كاسپ لينگوال . شد هاي دنداني به طور كامل حذف مي پوسيدگي

از نظر گير و شد و شكل نهايي حفره  متر كوتاه مي ميلي 3تا  5/2

 2توسط پيزوريمر شماره . گرديد ثبات ترميم ارزيابي و اصلاح مي

در پرمولر اول ( شد متر از كانال خالي مي ميلي 6گوتاپركا به طول 

سپس كانال ). شد بالا كه دو كاناله بود، كانال پالاتال آماده مي

 1/1شد كه قطري حدود  گشاد مي 3توسط پيزوريمر شماره 

پين داخل كانال مناسب انتخاب و با . كرد ايجاد مي رامتر  ميلي

آمالگام مصرفي در اين . شد سمان زينك فسفات چسبانده مي

  .بود) شركت دكتر فقيهي، تهران، ايران(پژوهش، ادميكس سينالوي 

براي دوازده بيمار اين  :Aها در گروه  ن روش ترميم دندا

وله شده، دو گروه، پس از تهيه حفره، محيط به طور كامل، ايز

آمالگام . شد هاي حفره زده مي به ديواره Copaliteلايه وارنيش 

شد و ترميم از نظر  گرفت، شكل داده مي در داخل حفره قرار مي

  .گرديد تداخل اكلوزالي بررسي و اصلاح مي

در دوازده بيمار اين : Bها در گروه  روش ترميم دندان

زين چسبنده گروه، پس از آماده سازي و چسباندن پين، ر

Amalgambond Plus  طبق دستور كارخانه سازنده به كار برده

آمالگام درون حفره متراكم شده، سطح اكلوزال فرم . شد مي

  . شد گرفت و تداخلات اكلوزالي حذف مي مي

در يازده بيمار اين گروه، : Cها در گروه  روش ترميم دندان

-Scotchbond Multiپس از چسباندن پين، از چسبنده 

Purpose بلافاصله . شد طبق دستور كارخانه سازنده استفاده مي

شد و در نهايت  آمالگام روي رزين مرطوب منتقل و فرم داده مي

  .گرديد تداخلات اكلوزالي ترميم حذف مي

در اين  :روش كنترل و ارزيابي بيماران پس از ترميم

ها پس از گذشت يك سال توسط ارزيابي باليني  پژوهش، دندان

و نيز به روش غير ) با استفاده از سوند و آينه و ديد مستقيم(

مورد بررسي قرار ) مقايسه راديوگرافي جديد با اوليه(مستقيم 

معيارهاي مورد سنجش در اين بررسي عبارت بودند از . گرفتند

، ارزيابي انطباق )ترميم يا دندان(ارزيابي مقاومت به شكستگي 

  .پوسيدگي ثانويهاي ترميم و ارزيابي ميزان  لبه

، توسط روش )ترميم يا دندان(ارزيابي مقاومت به شكستگي 

Ryge  وCvar در اين روش ابتدا سطح دندان . ]11[شد انجام مي

شد و سپس به وسيله آينه و سوند نوك  به طور كامل خشك مي

تيز و ديد مستقيم، تمام ابعاد ترميم و دندان مورد بررسي قرار 

عدم شكستگي : رد سنجش عبارت بودند ازمعيارهاي مو. گرفت مي

لب پريدگي يا شكستگي (در ترميم و دندان، شكستگي در ترميم 

زير (، شكستگي در دندان )بالاي لثه(، شكستگي در دندان )وسيعتر

 ).يا ساير نواحي orificeدر ناحيه (و شكستگي توأم ) لثه

  Rygeو  Mahlerاي ترميم توسط روش  ارزيابي انطباق لبه

اي به چهار دسته  ها از نظر انطباق لبه ترميم]. 12[شد جام ميان

  :تقسيم شدند

Type I : سوند به راحتي از حد فاصل ترميم و دندان عبور

  .كند مي

Type II :يعني . كند سوند در حد فاصل ترميم و دندان گير مي

  .در حد فاصل ترميم و دندان شكاف وجود دارد
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Type III :يعني عمق پريدگي ترميم . شود عاج اكسپوز ديده مي

  .تا عاج رسيده است

Type IV :باشد ترميم لق مي.  

براي ارزيابي ميزان پوسيدگي ثانويه، روش معاينه بر اساس 

كه با سوند و آينه و ديد مستقيم  ]11[بود Cvarو  Rygeروش 

تمامي اطراف ترميم، به خصوص نواحي كف باكس، از نظر وجود 

علاوه بر آن، با گرفتن راديوگرافي . شد پوسيدگي كنترل مي

جديد و مقايسه آن با راديوگرافي اوليه، وجود پوسيدگي ثانويه در 

سطوح پروگزيمال و نواحي غيرقابل دسترسي با سوند مورد 

 4ها از نظر پوسيدگي ثانويه به  ترميم. گرفت بررسي قرار مي

  : دسته تقسيم شدند

 عدم وجود پوسيدگي -0

 ر ميناوجود پوسيدگي د -1

 .پوسيدگي در عاج كه تا نيمه راه پالپ رسيده باشد -2

  .پوسيدگي به ناحيه پالپ رسيده باشد -3

ها و  پس از گردآوري داده: ها روش تجزيه و تحليل داده

. استفاده گرديد SPSSتنظيم جداول مربوط، از نرم افزار آماري 

  ). α=  05/0(آزمون به كار رفته، آزمون دقيق فيشر بود 
  

  ها يافته

 9و  Bبيمار از گروه  A ،11بيمار از گروه  11در پايان يك سال، 

از نظر شكستگي . براي كنترل مراجعه نمودند Cبيمار از گروه 

دو مورد  Bدر گروه . بدون شكستگي بود A، گروه )1جدول (

در يك نمونه، شكستگي ترميم به . شكستگي مشاهده شد

شكستگي كاسپ باكال در صورت لب پريدگي و در نمونه ديگر، 

از (يك مورد شكستگي توأم  Cدر گروه . بالاي لثه وجود داشت

وجود داشت كه دندان قابل ترميم ) ترميم و دندان orificeناحيه 

در (آزمون دقيق فيشر، تفاوت قابل توجهي را . نبود و كشيده شد

  ).p value=  3/0(بين سه گروه نشان نداد %) 5سطح 

چهار دندان  A، در گروه )2جدول (اي  لبه در مورد تطابق

تقسيم بندي  Type II(داراي شكاف در حد فاصل ترميم و دندان 

Mahler  وRyge (ها بدون شكاف  و بقيه دندان)Type I (بودند .

اي عالي  و داراي تطابق لبه Type Iها  همه نمونه Cو  Bدر گروه 

دقيق فيشر اختلاف اي، آزمون   از نظر تطابق لبه. با دندان بودند

به اين ؛ )p value=  01/0( داري را بين سه گروه نشان داد معني

 و Amalgambond Plus صورت كه استفاده از عوامل باندينگ

Scotchbond Multi Purpose داري سبب بهبود  به طور معني

  .اي شده بود انطباق لبه

هاي ترميم شده، در  در بررسي راديوگرافي و باليني دندان

  .ها عود پوسيدگي مشاهده نشد هيچ يك از دندان
  

به تفكيك وجود  Cو  A ،Bتوزيع مشاهدات در سه گروه . 1جدول 

  .يا عدم وجود شكستگي در ترميم يا دندان

  هاي آزمايشي گروه

  شكستگي
A  B  C  

  8  9  11  بدون شكستگي

  0  1  0  شكستگي در ترميم  داراي شكستگي

  0  1  0  )بالاي لثه(شكستگي در دندان 

  0  0  0  )زير لثه(شكستگي در دندان 

  1  0  0  شكستگي توأم

  9  11  11  مجموع

  

  به تفكيك Cو  A ،Bتوزيع مشاهدات در سه گروه . 2جدول 

  .اي انطباق لبه 

  هاي آزمايشي گروه

  A  B  C  اي انطباق لبه

  I 7  11  9نوع 

  II 4  0  0نوع 

  III 0  0  0نوع 

  IV 0  0  0نوع 

  9  11  11  مجموع

  

  بحث

در اين پژوهش باليني، سه عامل مقاومت به شكستگي، انطباق 

اي و پوسيدگي ثانويه در ارتباط با متغير نوع سيلر مورد  لبه

اين مطالعه نشان داد كه استفاده از عوامل . استفاده، بررسي شد

هاي پرمولري كه درمان  باندينگ، مقاومت به شكستگي دندان

ده درمان شده باشند را ريشه شده و با ترميم آمالگام پيچي

و همكاران  Soaresاين يافته مخالف با نتايج . دهد افزايش نمي

باشد كه نشان دادند مقاومت به شكستگي پرمولرهايي كه  مي

اند،  هاي باندينگ ترميم شده اند و با تكنيك درمان ريشه شده

هم در پژوهش خود  ]13[ Aslanو Sagsen ].5[يابد افزايش مي

كه استفاده از عوامل چسبنده همراه با آمالگام،  نتيجه گرفتند
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از سوي . شود ها مي سبب افزايش مقاومت به شكستگي دندان

 Meiersو  Santosديگر، نتايج پژوهش حاضر مشابه بررسي 

باشد كه نشان دادند مقاومت به شكستگي پرمولرهاي داراي  مي

باند  META-4، كه با يك چسبنده MODهاي آمالگام  ترميم

ده بودند، در مقايسه با گروه وارنيش كوپال تفاوت قابل ش

آنها نتيجه گرفتند كه از نظر باليني اين . اي نداشت ملاحظه

هاي ضعيف شده توسط تهيه حفره  امكان وجود ندارد كه كاسپ

]. 11[را با استفاده از تكنيك آمالگام باند شده تقويت نماييم

Hadavi كه در پژوهش آنها، نيز گزارش كردند  ]12[و همكاران

هاي ترميم  ، استحكام دندانAmalgambond Plusاستفاده از 

. شده با آلياژهاي آمالگام مخلوط و كروي پرمس را افزايش نداد

نيز تفاوت قابل توجهي در  ]9[و همكاران Diasدر ارزيابي 

هاي پرمولر ترميم شده با استفاده از  مقاومت شكستگي دندان

هاي آمالگام باند شده با  ترميم آمالگام بدون سيلر و

Scotchbond Multi Purpose Plus هاي آمالگام باند  و ترميم

از لحاظ مقاومت به شكستگي و . وجود نداشت Panaviaشده با 

فعلي با ارزيابي باليني شش  هاي پژوهش عود پوسيدگي، يافته

در پژوهش ]. 4[و همكاران هم مطابقت داشت Summittساله 

دو مورد  Amalgambond Plus (B)روه حاضر، در گ

يك  Scotchbond Multi-Purpose (C)شكستگي و در گروه 

اگر چسبندگي ميان دندان و آمالگام . مورد شكستگي مشاهده شد

ها نيز مشابه  انتظار داشت كه در اين گروهتوان  پايدار باشد، مي

و  Nakabayashi. هيچ نوع شكستگي مشاهده نشود Aگروه 

گزارش كردند كه فرو بردن طولاني مدت يك  ]14[همكاران

به طور بارزي  C37◦مورد آزمايش در آب META-4 نمونه 

اين امر به . هاي باند چسبنده به عاج را كاهش داد قدرت

هيدروليز پپتيدهاي كلاژني كه توسط هيدروكسي آپاتيت 

مشخص شده است كه . محافظت نشده بودند، نسبت داده شد

اي چسبنده در آمالگام ممكن است استحكام ه وارد شدن رزين

و  Santos]. 15[فشاري آمالگام را تحت تأثير قرار دهد

Meiers]11[  در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه اتصال بين رزين

. شود و آمالگام در طول زمان به درجاتي دچار تخريب مي

همچنين نوع اكلوژن بيمار و وجود عادات پارافانكشنال در بيمار 

هاي آمالگام باند  كن است دليلي بر وقوع شكستگي در گروهمم

هاي  به هر حال اگرچه مواردي از شكستگي در گروه. شده باشد

ها از لحاظ آماري  آمالگام باند شده مشاهده شد، ولي اين تفاوت

دار نبود؛ بنابراين سيلرهاي مورد استفاده در اين پژوهش،   معني

هاي پرمولري كه  ستگي دندانتأثير قابل توجهي بر مقاومت شك

  .معالجه ريشه شده بودند، نداشتند

هاي باند شده با  در اين پژوهش تمامي دندان

Amalgambond Plus  ياScotchbond Multi Purpose 

وقتي با ديد مستقيم و يك سوند تيز بررسي شدند، داراي 

. دار بود  معني Aهاي سالم بودند و اين تفاوت با گروه  مارجين

باشد كه در  مي Stewartو  Belcherن يافته مخالف با نتايج اي

، پس از Amalgambond Plusارزيابي باليني خود در مورد 

هاي باند  اي آمالگام سال هيچ تفاوتي در انطباق لبه 2گذشت 

در پژوهش يك ساله ]. 3[شده و باند نشده مشاهده نكردند

Mahler وجهي در نيز تفاوت آماري قابل ت ]16[و همكاران

. هاي باند شده و باند نشده، ديده نشد اي آمالگام تطابق لبه

، ]4[و همكاران Summittهمچنين در ارزيابي باليني شش ساله 

هاي آمالگام نگه  اي ترميم تفاوت قابل توجهي در انطباق لبه

هاي آمالگام باند شده با  داشته شده با پين و ترميم

Amalgambond Plus اوت در نتايج پژوهش تف. وجود نداشت

حاضر و مطالعات فوق ممكن است به علت نوع آمالگام به كار 

رفته، نوع كارخانه سازنده آمالگام و يا نوع حفرات تراشيده شده 

هاي پرمولر و  دندان ،]Stewart]3و  Belcherبراي نمونه . باشد

داخل (احتياج به گذاشتن پين  مولري را انتخاب كردند كه اگرچه

اشتند، ولي همگي داراي تماس اكلوزالي بودند و هيچ د) عاجي

هاي  كدام احتياج به ترميم ريختگي نداشتند؛ در حالي كه دندان

انتخاب شده در اين پژوهش به طور مطلوب بايد توسط ترميم 

 هاي پژوهش حاضر به هر حال، يافته. ريختگي درمان شوند

يا  Amalgambond Plusنشان مي دهد كه استفاده از 

Scotchbond Multi- Purpose  در مقايسه با وارنيش

Copaliteاي بهتري ميان آمالگام و ساختمان  ، سبب انطباق لبه

  . شود دندان مي

مطالعات زيادي . پوسيدگي ثانويه يك پيامد ريزنشت است

هاي آمالگام داراي سيلر رزيني، ريزنشت  اند كه ترميم نشان داده

ي بدون سيلر يا سيل شده با ها بسيار كمتري نسبت به ترميم

در پژوهش حاضر، پس از گذشت يك ]. 6، 17، 18[وارنيش دارند

. ها پوسيدگي ثانويه مشاهده نشد سال در هيچ يك از گروه
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Belcher  وStewart]3[  ساله هيچ  2نيز در يك ارزيابي باليني

هاي آمالگام باند شده و  تفاوتي در پوسيدگي ثانويه ميان ترميم

ه مشاهده نكردند، ولي خاطر نشان نمودند كه انتظار باند نشد

هاي بارز در ميزان پوسيدگي ثانويه در يك مطالعه  رود تفاوت نمي

در  ]19[و همكاران Olmezهمچنين . ساله آشكار شود 2

سال، تفاوت قابل  3و  2ماه،  15پژوهش خود پس از گذشت 

 اي اي در ميزان پوسيدگي ثانويه و انطباق لبه ملاحظه

در بررسي . هاي باند شده و باند نشده مشاهده نكردند آمالگام

Myaki نيز تفاوت قابل توجهي در ريزنشت  ]20[و همكاران

 Scotchbond Multi Purposeهاي آمالگام باند شده با  ترميم

  .يا سيل شده با وارنيش كوپالايت وجود نداشت

به هر حال از آن جا كه عمر متوسط يك ترميم آمالگام 

باليني هاي  شود، پژوهش بيني مي سال پيش 10يچيده پ

تري لازم است تا تفاوت در ميزان مقاومت به شكستگي،  طولاني

هاي باند شده و  اي و پوسيدگي ثانويه ميان آمالگام انطباق لبه

  . باند نشده را در درازمدت آشكار سازد

 

  گيري نتيجه

هاي  انپس از گذشت يك سال، مقاومت به شكستگي در دند -1

هاي رزيني  پرمولري كه معالجه ريشه شده، با استفاده از چسب

Amalgambond plus  ياScotchbond Multi Purpose 

ترميم شده بودند، تفاوت قابل توجهي با گروه وارنيش كوپالايت، 

  . نداشت

هايي كه با استفاده از  اي در دندان  در اين پژوهش، انطباق لبه -2

-Scotchbond Multiو يا  Amalgambond plusسيلر 

Purpose  ترميم شده بودند، به صورت قابل توجهي با گروه

  .وارنيش كوپالايت تفاوت داشت

هاي  پس از يك سال، عود پوسيدگي در هيچ يك از گروه -3

  . مورد بررسي مشاهده نشد

  تشكر و قدرداني

با سپاس و تشكر از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

.اي مربوط به طرح را تأمين نمودنده د، كه هزينهپزشكي مشه
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Clinical evaluation of bonded amalgam restorations in  
endodontically treated premolar teeth 

 
Horieh Moosavi, Mahsima Nojoomian, Farzaneh Ahrari * 

 
Abstract 
 
Introduction: There are controversies about the clinical efficiency of bonded amalgam 
restprations. The aim of this clinical study was comparison of fracture resistance, marginal 
adaptation and recurrent caries in endodontically-treated premolar teeth. 
Methods and Materials: Thirty five patients with endodontically treated upper first or second 
premolars were selected and divided into three groups. Copalite varnish in group A, Amalgam 
bond plus in group B and Scotchbond Multi Purpose in group C were applied as a sealer. The teeth 
in all three groups were restored with intracanal pin and amalgam in combination with lingual 
cusp coverage. After 1 year, fracture resistance, marginal adaptation and secondary caries were 
evaluated. Fischer's exact test was used for statistical analysis (α = 0.05). 
Results: There was no significant difference among groups with respect to fracture resistance 
(p value = 0.3). Significant differences in marginal adaptation existed between the three groups 
(p value = 0.01). No recurrent caries were found in clinical and radiographic evaluation of 
restored teeth.  
Conclusion: In one-year clinical period, using Amalgam bond Plus or Scotchbond Multi Purpose 
as dentine bondings to bond complex amalgam restorations in endodontically treated premolar 
teeth, there was no increase in fracture resistance of restorations and teeth and this treatment had 
no effect on prevention of recurrent caries, but resulted in significant improvement in marginal 
adaptation. 
 
Key words: Bonding agent, fracture resistance, marginal adaptation, recurrent caries. 
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