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Background: The aesthetic aspect of crown restorations is 

currently a major challenge for dentists and parents. Given the 

different results in this area and the technical problems with the use 

of composite resins, a variety of resin-modified glass ionomers 

(RMGIs) have been proposed by manufacturers for the restoration 

of primary teeth. This study was conducted to compare the 

microleakage of Equia Forte RMGI, simple amalgam restorations 

and composite resin restorations in class II cavities in pulpotomized 

primary molars. 

Materials and methods: Based on the inclusion criteria, 60 

extracted first and second primary molars were collected and then 

cleaned and disinfected. The occlusoproximal class II cavities and 

the pulp chamber access cavity were prepared and a base made of 

ZOE cement was inserted. The teeth were then divided into three 

main groups through simple randomization; first group: self-cured 

glass ionomer cement base, etching, bonding and composite; second 

group: conditioner and Equia Forte RMGI; third group: amalgam. 

The samples underwent thermal cycles, and after sealing the apex, 

coating the dental surfaces with nail polish and staining with 

fuchsin solution, they were embedded into self-cure acrylic resin 

and cut mesiodistally. The edges of the restoration were examined 

in terms of dye penetration using a stereomicroscope, and the 

results obtained in the three groups were analyzed using the Kruskal 

Wallis test. 

Results: The degree of microleakage was lower in the cervical edge 

of the samples in the amalgam group compared to in the composite 

and glass ionomer groups, although the difference was not 

statistically significant (P=0.781). The degree of occlusal 

microleakage was significantly lower in the samples in the 

composite group compared to in the glass ionomer and amalgam 

groups (P<0.001). 

Conclusion: The Equia Forte RMGIs did not show any supremacy 

over the composite resins under in-vitro conditions, and they appear 

useful in extremely difficult clinical conditions and for 

uncooperative children. 

Keywords: Resin Modified Glass Ionomers, primary molars, 

pulpotomy, microleakage 
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 نیرز تیو آمالگام و کامپوز Equia fort ینیرز ونومریسه ماده گلاس آ زنشتیر زانیم سهیمقا

 یقیتحق                                              شده  یپالپوتوم یریش یکلاس دو مولرها یها میدر ترم

                                                                                                                                    چکیده
 

 یبرا یچالش مهم ،یتاج یها میدر ترم ییبایز نیامروزه تام و هدف: نهیزم

مشکلات  یمتفاوت بدست آمده و برخ جیشده است. با توجه به نتا نیلددندانپزشکان و وا

 نیشده با رز تیتقو یونومرهایها، انواع گلاس آ نیرز تیدر استفاده از کامپوز یکیتکن

شد  یمطالعه طراح نیشده است. ا شنهادیپ یریش یدندانها میترم یتوسط کارخانجات برا

              سخت شونده  عیسر نیبا رز هافتیرییونومرتغینوع گلاس آ کی زنشتیر تا

(Equia Forte RMGIو ترم )در  ینیرز تیکامپوز یها میآمالگام و ترم جیرا یها می

 شوند. سهیمقا  IIشده با حفرات کلاس یپالپوتوم یریش یمولرها

 یورود یارهایشده بر طبق مع دهیکش یریمولر اول و دوم ش 06تعداد  ها: و روش مواد

و حفره  یمالیاکلوزوپروگز IIشدند. حفرات کلاس  ییو عفونت زدا زیتم و یجمع آور

شده گذاشته شد. سپس  تیتقو ZOEاز سمان  سیب کی و هیبه اتاقک پالپ ته یدسترس

گروه  ؛شوند یم میتقس یلگروه اص 3ساده به  یساز یها براساس روش تصادف دندان

: . گروه دومتیکامپوز نگ،یباند نگ،یاچ ور،یسلف ک ونومریسمان گلاس آ سیاول: ب

، گروه سوم: آمالگام. نمونه ها Equia forte نیبا رز افتهی ریینومرتغیگلاس آ شنر،یکاند

با  یاپکس و پوشش سطوح دندان لیقرار گرفتند و پس از س یحرارت یها کلیتحت س

 یجاساز self-cure یلیآکر نی، در رزیباز نیبا محلول فوش یزیو رنگ آم اخنلاک ن

از جهت نفوذ رنگ توسط  میترم یبرش داده شدند. لبه ها یستالید ویجهت مز و در

 Kruskalبا روش  یآمار زیدر سه گروه تحت آنال جیو نتا یابیارز کروسکوپیومیاستر

Wallis .قرار گرفت 

گروه آمالگام کمتر از نمونه  یدر نمونه ها یکالینشت در لبه سرو زیر زانیم:  :ها افتهی

 یتفاوت معنادار ،یاز نظر آمار یبود، ول ونومریو گلاس آ تیکامپوز یگروه ها یها

 تیگروه کامپوز ینشت اکلوزال در نمونه ها زیر زانی(. مP-value:0.781نشد ) افتی

 یتفاوت از لحاظ آمار نیو آمالگام بود و ا ونومریگلاس آ یگروه ها یکمتر از نمونه ها

 (.P-value < 0.001معنادار بود  )

 Equia Forteشده ) تیتقو یونومرهایگلاس آ ،یشگاهیآزما طیدر شرا :یریگ جهینت

RMGIرسد که  یها نشان ندادند و به نظر م نیرز تینسبت به کامپوز یبرتر نی( با رز

کم کودک مورد استفاده قرار  یو همکار یکینیسخت کل اریبس طیبهتر است در شرا

 .رندیگ

درمان پالپ،  ،یریش یمولرها ن،یبا رز فتهای رییتغ یونومرهایگلاس آ :یدیکل کلمات

 زنشتیر

  2مهرسا پاریاب، 1بهمن سراج

 *3ترنم رفیعی اسکویی
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است  یدوران کودک عیمشکل شا یدندان یدگیپوس مقدمه:

تکلم و  ه،یدر تغذ یریش یدندانها تیکه با توجه به اهم

 یریش یشود تا دندانها یم یاکلوژن، سع یریشکل گ

ر زمان ممکن در دهان کودک و تا حداکث میترم دهیپوس

به  یدگیاز موارد، وسعت پوس یاریبس در(. 1شود )حفظ 

      درمان پالپ انجام شود.  است تا ازیاست که ن یحد

 کیاست که تاج دندان با  نیچالش مهم پس از درمان پالپ ا

از  یریجلوگ یبرا یکاف لیشود تا س میماده مناسب ترم

 یریش یدندانها در(. 2) ها فراهم شود ینفوذ باکتر

 یشده است تا از روکش ها هیشده، توص یپالپوتوم
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 لیاستنلس است یروکش ها استفاده شود. لیاستنلس است

 یمناسب و استحکام و ماندگار یکینیکل تیموفق یدارا

کمتر  بیکه وسعت تخر ی(. اما در موارد3هستند ) ییبالا

        (. 4) شود یاستفاده م زیآمالگام ن یمیاست از ماده ترم

 یبرا مارانیدرخواست ب شیافزا لیبه دل ر،یاخ یدر سالها

 وهیاثرات مضر ج از یو نگران کسویاز  ییبایز نیتأم

باعث شده  گرید یهمچون آمالگام از سو یموجود درمواد

دندانپزشکان به استفاده ازمواد همرنگ  لیاست که تما

 اب لیاست یراستا روکشها نی(. در ا6،5) ابدی شیدندان افزا

 نییپا تیشدند اما موفق یمعرف یتیکامپوز ریون

 نیا در مدت زمان کم باعث استفاده کم از  Chippingو

ها در  نیرز تیاز کامپوز استفاده (.7) روکش ها شده است

 شیدارد. افزا یاریبس ییایدرمان پالپ شده مزا یدندانها

در  یلبه ا لیو س یمقاومت به شکست ساختار دندان

 نیرز تیشده با کامپوز میاندو شده و ترم یدائم یدندانها

(. 11، 11، 9، 8) مطالعه نشان داده شده است نیها در چند

 شیافزا نیدرمان پالپ شده هم ا یریش یدندانها در

پس از استفاده از مواد  یمقاومت به شکست ساختار دندان

که  ییایمزا لی(. به دل12) مشاهده شده است ینیرز یمیترم

در  یوجود دارد، مطالعات ینیرز یمیدر استفاده از مواد ترم

 تیوزکامپ یشگاهیو آزما یکینیکل ییکارا یابیارز یراستا

پس از درمان پالپ  یریش یدندانها میها در ترم نیرز

 یشگاهیمناسب در مطالعات آزما لیانجام شده است و س

(  18، 17، 15، 16) یکینیکل یقابل قبول تی( موفق14و 13)

 گرید ییدسته از مواد گزارش شده است. از سو نیا یبرا

و  فکتیاز جمله د یمتفاوت جینتا زیمطالعات ن یدر برخ

کم  یکینیکل تی( و موفق19،21،21) ادیز یکالیروس زنشتیر

 یها دارا نیرز تیکامپوز .( مشاهده شده است22، 13)

( که باعث 24، 23هستند ) ییبالا یکیتکن یها تیمحدود

. ردیمورد توجه قرار گ یگرید یمیشده است تا مواد ترم

از جمله انواع گلاس  یگرید اریراستا مواد بس نیدر ا

 یتوسط کارخانجات برا نیشده با رز تیتقو یونومرهایآ

شده است.  شنهادیپ یریش یدندانها ژهیدندانها به و میترم

مثبت  اتیضمن داشتن خصوص نیشده با رز تیانواع تقو

 ییایمیو باند ش دیفلورا یمانند آزادساز ونومرهایگلاس آ

 لیس جادیو ا یاز جمله سمنتوم دندان یبا ساختار دندان

و استحکام خمش  شیمقاومت به سا ی، دارابهتر نالیمارژ

 جادیو ا الاب یریپذ شیمتنوع و پال یبالاتر، رنگ بند

            (. 27، 25، 26) هستند نایمشابه م یترانسلوسنس

با  افتهی رییتغ یونومرهایگلاس آ دیانواع جد نیهمچن

به بازار  قیقابل تزر یبه شکل کپسول  RMGICنیرز

بکار  نگیو باند نگیانجام مراحل اچعرضه شده اند و بدون 

 هستند ییبالا اریسرعت ست شدن بس یروند و دارایم

 یدندانها میترم یتواند برا یم اتیخصوص نیا(. 28)

همکار کمک کننده  ریکودکان غ ژهیدر کودکان به و یریش

دسته از مواد به  نیاز انواع ارائه شده از ا یکیباشد. 

.               هستند GC ساخت شرکت  Equia Forteنام

شده با  تیتقو یونومرهایمطالعات گذشته، گلاس آ در

با  سهیو مقا یمورد بررس یمالیدر حفرات پروگز نیرز

 یقابل قبول یکینیکل جیها قرار گرفتند و نتا نیرز تیکامپوز

 یمطالعه طراح نی(. ا31، 31، 29آنان ذکر شده است ) یبرا

با  افتهی رییتغ یمرهاونوینوع گلاس آ کی زنشتیر شد تا

( و Equia Forte RMGIسخت شونده ) عیسر نیرز

در  ینیرز تیکامپوز یمهایآمالگام و ترم جیرا یها میترم

  II شده با حفرات کلاس یپالپوتوم یریش یمولرها

شوند.سهیمقا
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که به  یریمولر اول و دوم ش 51تعداد  :روش بررسی

شدند.  یع آورجم دهیکش یدگیپوس ایو  یارتودنس لیدلا

از سطوح  یکیو  ینگوالیو ل یکه در سطوح باکال ییدندانها

داشتند و  IIکلاس  میبه ترم ازیسالم و ن یستالید ای یالیمز

 یدوم بودند برا کیبا طول حداقل  شهیر یدارا نیهمچن

شده از  یجمع آور یدندانهاشدند.  تخابمطالعه ان  نیا

برس  کیو  دیورابدون فل ریبا خم  یسطح یها یلحاظ دبر

در محلول  ییبه منظور عفونت زدا و زیتم یلاکسیپروف

ور شدند و سپس تا  هفته غوطه کی یبرا T نکلرآمی 6/1٪

                 شدند. یدار در آب مقطر نگه شیزمان آزما

 GVبر اساس اصول  یمالیاکلوزوپروگز IIکلاس  حفرات

Black فراوان به همراه آب  118 شوریف نیبا فرز تورب

باکس  ینگوالیو ل یباکال یها وارهید کهیشدند به طور هیته

انگل ها  نیبودند و به سمت لا یتقارب اکلوزال یدارا

 ینالیمرحله اگر لبه مارژ نینکرده باشند. در ا دایگسترش  پ

 ایکرد و  دایسمان گسترش پ هیبه ناح یمالیپروگز حفره

               ه بودندشد ریدرگ ینگوالیو ل یباکال یانگل ها نیلا

 یحفره دسترس هیآن دندان از مطالعه خارج شد. سپس ته

به کمک فرز  انجام و نیبه اتاقک پالپ با همان فرز تورب

 وارهیدر د یعاج دندان یها یزدگ رونیروند آنگل تمام ب

به  یحذف شدند تا فرم متباعد حفره دسترس یپالپ قکاتا

از سمان  سیب کی. سپس دندانها خشک شده و دیدست آ

ZOE شده ) تیتقوZonalin, Kemdent, Purton, 

Swindon, Wiltshire, UK پودر به  1به  6( با نسبت

 یلیم 2و با ضخامت  هیمناسب ته یریو با قوام خم عیما

گذاشته شد.  یدهانه کانالها و کف اتاقک پالپ یمتر بر رو

بر اساس دستورالعمل  سیپس از سخت شدن کامل ب

 یاضافات سمان از رو قه،یدق 2 یبیا زمان تقرکارخانه ب

 پسس شدند. زیها با استفاده از فرز روند آنگل تم وارهید

 و کسیبه دور دندان ها ف ریتافل ما کسینوار ماتر کی

گروه  3ساده در  یساز یدندانها براساس روش تصادف

 قرار گرفتند:  یاصل

سلف  ونومریاز سمان گلاس آ سیب هیلا کیاول:  گروه

شده تا ارتفاع  تیتقو ZOE سیب ی( بر روFuji II) وریک

در  یمتر یلمی 1 – 6/1بول  کیدوم تاج گذاشته شد.  کی

در تاج و  نایحفره داده شد و سپس سطوح م یلبه ها

 دیژل اس در داخل حفره با استفاده از یسطوح عاج

 Ultra Etch, Ultra dent product% )36 کیفسفر

INC,USA ) اچ  هیثان 11و  هیثان 21مدت به  بیبه ترت

تا شسته شدن  هیثان 11-6شدند. سطوح اچ شده به مدت 

شستشو داده و با پوآر  یاز سطوح دندان نگیکامل ژل اچ

 شیدقت شد که از خشک شدن ب .خشک شدند میملا یهوا

(. Wet bonding کی)تکن شود یریاز حد عاج دندان جلوگ

 Single Bond  (3M ESPE, St نگیباند هیسپس دو لا

Paul, USAسطوح اچ شده  یبر رو کروبراشی( توسط م

زده شده با  نگیباند هیوقفه، لا هیثان 6پس از  به کار رفت.

 هیثان 11نازک و به مدت  هیثان 6به مدت  میملا یپوآر هوا

 Filtek Z250 (3M تیمرحله بعد، کامپوز درشد.  وریک

ESPE, St Paul, USA) یا هیلا کیبه صورت تکن 

متر بود و به  یلیم 6/1به ضخامت  هیهر لا ذاشته شد.گ

تاج تا سطح اکلوزال با  یشد. باز ساز وریک هیثان 41مدت 

 وریک تیدستگاه لا .افتیکاسپ ها ادامه  یآناتوم تیرعا

LED (Radii, SDI Co) 511یبا قدرت نور خروج 

mw/cm2 تراکم نور با  زانیمورد استفاده قرار گرفت و م

    شد.  یابیمتر هر بار قبل از استفاده ارز ویدستگاه راد

 11به مدت  (GC, Japan) شنریدوم : ابتدا کاند گروه

بکار رفته و سپس سطوح  یسطوح دندان یبر رو هیثان

خشک  هیثان 6شستشو به مدت  هیثان 11پس از  یدندان

 Equia  (Equiaنیبا رز افتهی ریینومرتغیشدند. گلاس آ
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forte, GC Company, Japan)  تاج  یتا بازساز یاتاقک پالپ لکارخانه آماده و در داخبر طبق دستورالعمل 

، سطح  Shinnyپس از برطرف شدن سطح شد.  قیتزر

شکل  شریو با برن یریمولر ش یاکلوزال مشابه با آناتوم

           داده شد.

( با استفاده از کاندانسور در SDIگروه سوم: آمالگام )

، با استفاده هیاول شیشد و پس از برن داخل حفره متراکم

انجام  سطح اکلوزال یتاج مشابه با آناتوم یکارور بازساز

 یینها شیبرن قهیدق 11بعد از گذشت  نیشود. همچن یم

 37 ینمونه ها  درآب مقطر با دما هیکل .ردیگ یانجام م

             شدند.  یساعت نگهدار 24گراد به مدت  یدرجه سانت

ها در گروه اول و دوم و سوم و چهارم با  میرمت تیدر نها

( و با Teeskavan; Tehran,Iran) زیر یفرز الماس

 Sof-lex popon,3m) پرداخت یو مولت ها ها سکید

ESPEاز فرزها و  ستفادهبا ا زیآمالگام ن یها می( و ترم

            شدند.  شیو پول مخصوص، پرداخت یها کیلاست

 یحرارت کلیس 1611ه تحت شد میترم یسپس دندانها

گراد( قرار  یدرجه سانت 66-6 یدو دما نیمتناوب ) ب

در  یریشامل مدت قرارگ هیثان 61 یحرارت کلیگرفتند. هر س

 نی( و زمان وقفه بهیثان 21حمام آب گرم و سرد )هر کدام 

 کینمونه ها و  یاز آماده ساز پس (.32بود ) هیثان 11آنها

درجه  37در آب مقطر  یگهداربه صورت ن یهفته ا کیوقفه 

 لیها با موم س شهیاپکس ر هیگراد، نمونه ها از ناح یسانت

از  یمتر یلیم 1تا فاصله  یو تاج دندان شهیشده و سطوح ر

ساعت در  24با لاک ناخن پوشانده و به مدت  میلبه ترم

درجه،  37 یبلو( با دما لنی% ) مت6/1 یباز نیمحلول فوش

 یمتر بالا یسانت 6که رنگ تا  یغوطه ور شدند به صورت

 نیو در رز زی. سپس دندانها ازموم ولاک تمردینمونه قرار گ

 یالماس سکید لهیو به وس یجاساز self-cure یلیآکر

 یانیاز قسمت م ن،ییبا سرعت پا سیسوار شده برهندپ

برش  یستالید ویدر جهت مز ینگوالیفاصله سطوح باکول

 شده توسط دو مشاهده برش داده  یداده شدند. نمونه ها

نداشتند، و به  ینمونه ها آگاه یکننده که نسبت به گروه بند

مشاهده و  21 ییبا بزرگنما کروسکوپیومیاستر لهیوس

به طور  یکالیو سرو یدر لبه اکلوزال زنشتیر زانیم

 شدند: یدرجه بند ریبه صورت ز 3تا  1جداگانه از درجه 

 : بدون نفوذ رنگ 1 درجه

 نایذ رنگ در حد م: نفو 1درجه 

 : نفوذ رنگ در حد عاج 2درجه 

 : نفوذ رنگ در داخل کف پالپ چمبر  3 درجه

به  ییتا 6 یدرجه بند کیتوسط  ،یکل زنشتیر زانیم سپس

 شد: یابیارز ریصورت ز

 : بدون نفوذ رنگ 1 درجه

 اکلوزال ینای: نفوذ رنگ در حد م 1درجه 

 یکالیسرو ینای: نفوذ رنگ در حد م 2 درجه

 : نفوذ رنگ در حد عاج اکلوزال 3درجه 

 : نفوذ رنگ در حد عاج اکلوزال 4 درجه

 : نفوذ رنگ در داخل کف پالپ چمبر  6 درجه

نفوذ رنگ در هر دندان  زانیم نیشتری، ب یدرجه بند نیا در

                               شود. یاستفاده م یآمار زیجهت انجام آنال

گروهها از نرم افزار  زنشتیر زانیم سهیبه جهت مقا

SPSS  یآمار یو روشها Kruskal Wallis   وMann- 

Whitney U معنادار  10116کمتر از  ریاستفاده شد و مقاد

 در نظر گرفته شد.

نشت در سه  زیر زانیو درصد م یفراوان عیتوز یافته ها:

( به صورت ونومریو گلاس آ تیگروه )آمالگام، کامپوز

و بر اساس درجه  یو اکلوزال یکالیوجداگانه در لبه سر

و بر اساس  یو به صورت کل 2و  1در جداول  ییتا 3 یبند

نشان داده شده  3در جدول شماره  ییتا 6 یدرجه بند
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شود  یمشاهده م 1طور که در جدول شماره  همان .است

نمونه ها فراتر از  تیدر اکثر زنشتیر ،یکالیدر لبه سرو

نشان  2اما جدول شماره و در حد عاج بوده است  نایم

درصد  71از  شیدر ب زنشتیر ،یدهد که در لبه اکلوزالیم

و در  نایدر حد م ایدر حد صفر  تینمونه ها درگروه کامپوز

و  ونومریگلاس آ یدرصد نمونه ها 91و  درصد 81از شیب

 ینشت در لبه ها زیر زانیدر حد عاج بوده است. م آمالگام

 روه با استفاده از روشدر سه گ یو اکلوزال یکالیسرو

kruskal-wallis قرار داده شد  سهیمورد مقا               

 زیر زانینشان دادند که اگرچه م زهای(. آنال3)جدول شماره 

گروه آمالگام کمتر از  یدر نمونه ها یکالینشت در لبه سرو

 یبود، ول ونومریو گلاس آ تیکامپوز یگروه ها ینمونه ها

                         نشد  افتی یت معنادارتفاو ،یاز نظر آمار

(P-value:0.781م .)ینشت اکلوزال در نمونه ها زیر زانی 

گلاس  یگروه ها یکمتر از نمونه ها تیگروه کامپوز

معنادار  یاز لحاظ آمار وتتفا نیو آمالگام بود و ا ونومریآ

) درجه  ییتا 6 یدرجه بند جینتا (.P-value<0.001) بود

نمونه( هم نشان دادند که  کی زنشتیاز ر یلک یبند

از لبه  یتیکامپوز یدر نمونه ها زنشتیر نیشتریب

                             ونومریگلاس آ یو در نمونه ها یکالیسرو

 زنشتیر زانیم سهیبوده است. مقا یو آملگام از لبه اکلوزال

دو  موعدر مج تیدر سه گروه نشان داد که گروه کامپوز

 یکمتر زنشتیر یدارا م،یترم یو اکلوزال یکالیه سرولب

و آمالگام است که از  ونومرینسبت به دو گروه گلاس آ

               (.P-value:0.003) باشدیمعنادار م یلحاط آمار

، گلاس  نیرز تیلگام، کامپوزاآم یگروهها یدر نمونه ها یکالینشت سرو زیر یمطلق و نسب یفراوان عیتوز :1جدول شماره 

 نیشده با رز تیتقو ونومریآ

 درجات ریز نشت ماده

 نفوذ در حد کف پالپ نفوذ در حد عاج نفوذ در حد مینا بدون نفوذ رنگ

 (%27.8) 5 (%66.7) 12 (%0) 0 (%5.6) 1 آمالگام

 (%38.9) 7 (%55.6) 10 (%0) 0 (%5.6) 1 کامپوزیت

 (%33.3) 6 (%66.7) 12 (%0) 0 (%0) 0 گلاس آیونومر

 

 ونومری، گلاس آ نیرز تیآملگام، کامپوز یگروهها یدر نمونه ها ینشت اکلوزال زیر یمطلق و نسب یفراوان عیتوز:  2جدول 

 نیشده با رز تیتقو

 درجات ریز نشت ماده

 نفوذ در حد کف پالپ نفوذ در حد عاج نفوذ در حد مینا بدون نفوذ رنگ

 (%0) 0  (%93.8) 15 (%6.3) 1 (%0) 0  آمالگام
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 (%5.6) 1 (%22.2) 4 (%22.2) 4 (%50) 9 کامپوزیت

 (%5.9) 1 (%82.4) 14 (%5.9) 1 (%5.9) 1 گلاس آیونومر

 

، گلاس  نیرز تیآملگام، کامپوز یگروهها یدر نمونه ها یو اکلوزال یکالیسرو ینشت در لبه ها زیر زانیم سهیمقا :3جدول

 نیشده با رز تیتقو ونومریآ

P-value Mean Rank ماده   تعداد  

ریز نشت لبه  آمالگام 18 25.72 0.781

 سرویکالی
 کامپوزیت 18 28.61

 تقویت شده با رزین گلاس آیونومر 18 28.17

 ریز نشت لبه اکلوزالی آمالگام 18 33.33 0.001>

 کامپوزیت 18 16.39

 تقویت شده با رزین گلاس آیونومر 18 32.78

 

 یمیمواد ترم افتنی، یدندانپزشک یچالش ها از یکی حث:ب

باشد.  یاز دست رفته م ینسوج دندان یکارا و مناسب برا

از جمله  یاتیخصوص یآل دارا دهیا یمیماده ترم کی

کم،  زنشتیر ،یاتصال به ساختار دندان ،یبافت یسازگار

 د،یفلورا ی، آزادسازیفشار یرویو ن شیمقاومت به سا

و استفاده و مقرون  یآماده ساز ی، راحت بزمان کار مناس

نام برده،  اتیخصوص نی(. از ب1) به صرفه بودن است

 یریشگیعامل پ نیمناسب مهمتر یلبه ا لیکم و س زنشتیر

پالپ محسوب  یدرمانها تیو موفق هیثانو یها یدگیاز پوس

ذکر  یاریبس یایمزا یتیکامپوز یها میترم یبرا. شود یم

مواد باعث شده  نیا یکیکنت یها تیشده است. اما محدود

 تیموفق ،یشگاهیموفق آزما جیرغم نتا یاست که عل

 نیا ی. چالش اساسفتدیها به مخاطره ب میترم نیا یکینیکل

      (. 33است ) زنشتیو ر ونیزاسیمریمواد شامل انقباض پل

توان به احتمال تداخل شستشو  یگر مید یها ینگران زا

 نیرز یبا چسبندگ تیپوکلریه میمانند سد ییدهنده ها

و  (34) نیدنت یرفتن مواد معدن نیاز ب لیها به دل تیکامپوز

 ها بر اثر تیکامپوز یکاف ونیزاسیمریاحتمال اختلال در پل

 نیدنت وارهیدر د یموقت قبل میمانده از ترم یاوژنول باق

 یبا بافت دندان ییدر دندانها میترم تیوفق( و کاهش م36)

( اشاره کرد. وجود 19) یریش اول یکمتر مانند مولرها

در  ادیز یمراحل کار نیو همچن یکیتکن یها تیمحدود

مواد در  نیشود که استفاده از ا یباعث م ن،یرز تیکامپوز

              .کمتر همراه باشد تیکودکان مشکل تر و با موفق

 نیزونال سیب یبر رو ونومریگلاس آ سیب کیبردن  بکار

( 35)  (sandwich style 1988)چیساندو کیبه صورت تکن

بردن  نیاز ب یتوتال اچ برا نگیباند ستمیو استفاده از س

 ی( از جمله روشها18) نیدنت یها وارهیاثرات اوژنول در د
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 یم یتیکامپوز یها میترم تیموفق شیافزا یبرا یشنهادیپ

که در مورد کم بودن ضخامت  ییها تی. اما محدودشندبا

ها و  تیباند با کامپوز یبرا یریش یدندانها نیو دنت نایم

 یدندانها یکالیسرو یسمنتوم در لبه ها یوجود بافت دندان

و احتمال بر هم خوردن  یمالیپروگز یدگیبا پوس یریش

هستند که راه حل  یدر کودکان، مشکلات ونیزولاسیا

 ریرسد که سا یآنها وجود ندارد. به نظر م یراب یمشخص

گلاس  همرنگ دندان مانند یمیمواد ترم

از  یبا ساختار دندان ییایمیاتصال ش تیها با قابل ونومریآ

 تیو حساس یو مراحل کار یسمنتوم دندان هیجمله ناح

                       .توانند کمک کننده باشند یکمتر م یکیتکن

در مطالعه حاضر نشان دادند که لبه  زنشتیر جینتا

 یدارا یداربه طور معنا یتیکامپوز یها میترم یاکلوزال

آمالگام و گلاس  یها مینسبت به ترم یکمتر زنشتیر

 اریهستند که علت آن باند بس نیبارز افتهی رییتغ ونومریآ

 جیاست. اما نتا یینایها با ساختار م تیکامپوز نیرز یقو

ها نشان داد که لبه  میترم یکالیسرو یلبه ها یابیارز

 یها میبه مانند ترم یتیکامپوز یها میترم یکالیسرو

دارند  ییبالا زنشتیر ،ینیرز یونومرهایآمالگام و گلاس آ

 و Fuks   ،Shih بدست آمده در مطالعه یکینیکل جیکه با نتا

Eidelman (19-21 )زیمطالعات ن نیمشابهت دارد. در ا 

 یها میترم یکالیرا در لبه سرو ییبالا زنشتیرو  فکتید

 نایکم م در مدت کوتاه مشاهده کردند. ضخامت یتیکامپوز

 یناکاف ونیزولاسیسو و ا کیاز  یکالیدر لبه سرو نیو دنت

 زنشتیتواند علت ر یم یریش یدر دندانها گرید یاز سو

در مجموع لبه  یکل یابیارز .باشند یکالیلبه سرو شتریب

شده  میترم ینشان داد که نمونه ها یکالیو سرو یاکلوزال

به  (Equia Forte) نیبارز افتهی رییتغ ونومریبا گلاس آ

 زنشتیر یشده با آمالگام  دارا میترم یمانند نمونه ها

ها  تیشده با کامپوز میترم ینسبت به نمونه ها یبالاتر

مطالعه با  نیا جیها در نتا تیمپوزبالاتر کا تی. موفقباشندیم

و همکاران  Cantekin  یشگاهیمطالعات آزما جینتا

          رد. مشابهت دا Guelman  (2114()14)( و13()2114)

 ایو  تیاز موفق ضیضد و نق جینتا ،یکینیاما درمطالعات کل

 یمتعدد یکینیرا گزارش داده اند. مطالعات کل تیعدم موفق

 سهیمقا یریش یدر مولرها  امرا با آمالگ تیکامپوز نیرز

     (.15و16) داشته اند یبخش تیرضا جیکرده و نتا

Caceda  (2007) میخود در ترم را یزیآم تیموفق جینتا 

 ستمیبا س P60 تیکامپوز میدندانها با استفاده از مستق

 ZOE سخت شونده عیسمان سر یبر رو توتال اچ

Temrex  (. 17)گزارش دادند Zulfiknarogluیابیدر ارز 

را در  یبالاتر تیماهه ، موفق 12 یکیوگرافیو راد یکینیکل

ه استفاد F2000 و کامپومر ینیرز تیکامپوز یها میترم

به آمالگام مشاهده نمودند  سلف اچ نسبت ستمیشده با س

 Guelmann یکینیدر مطالعه کل گرید یاز سو (.18)

به  بتنس یکمتر تیها موفق تیکامپوز ز،یهم ن (2005)

 دهی( که علت آن را پوش21) داشتند لیاست یروکش ها

(.         37) لثه دانستند نیروکش توسط مارج یبودن لبه ها

ها گزارش شده  تیکامپوز یکه برا یمتفاوت جینتاکنار  در

 ونومریبالاتر گلاس ا تیموفق یو حت یقابل قبول جیاست، نتا

ها گزارش  تیبا کامپوز سهیدر مقا نیاصلاح شده با رز

در ذهن سپرد  دینکته را با نیا نی(. بنابرا31-29) شده است

در  یروش مناسب یشگاهیمطالعات آزما نکهیا رغمیعل

ماده  کی اتیخصوص یبه اطلاعات درباره  یابیدست

اما  باشد یو استحکام باند م زنشتیر لیاز قب یمیترم

گونه  نیا جیشود که نتوان نتا یمسأله باعث م نیچند

معنا است  نیبد نیداد. ا میتعم ینیبال طیمطالعات را به شرا

تواند  یدر داخل دهان م می، ترمجیکیکرولیکه با وجود م

س.                     بالعک ایداشته باشد و  یقبول بلقا تیوضع

 یکوچکتر بودن مولکول ها لیاست که به دل نیاول ا مسأله

نسبت به   (Dye penetration)رنگ در روش نفوذ رنگ

احتمال به دام افتادن  نیحفره دهان و همچن یها یباکتر
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مطالعات نفوذ رنگ مورد  جینتا ،یردایحباب هوا در مس

است که گلاس  نیدوم ا سأله(. م38ت )سبوده ا دیترد

به آب دارند  ازیخود ن setting پروسه یها در ط ونومریآ

( 39) آورند یبه دست م نیدنت یتوبول عیکه آن را از ما

مانند  یو در مراحل یشگاهیمطالعه آزما کیدر  نیبنابرا

 ینمونه ها ونیدراتاسی، امکان دهلاک و موم زدن نمونه ها

شود که  یباعث م نی( و ا38) جود داردو ونومریگلاس آ

 زنشتیر یشگاهیآزما طیها در شرا ونومریگلاس آ

            .دهند ینشان م یکینیکل طینسبت به شرا یشتریب

ها در طول زمان  تیکامپوز نیاست که رز نیا یبعد مسأله

 یدر حال نی( و ا38شوند ) یم دیبریه هیلا زیدرولیدچار ه

با گذشت  ونومریگلاس آ سیا بب یمیاست که مواد ترم

دهند و   یانجام م یونیتبادل  یدندان یزمان با سوبسترا

(. 41) ابدی یم شیاستحکام باند آنها با گذشت زمان افزا

جهت  یشگاهیشود تا مطالعات آزما یم هیتوص نیابرابن

در  یو ساختار دندان یتاج میترم نیب زنشتیر یبررس

 میوجود سد یم بعدمه مسأله .شود یمدت طراح یطولان

تواند  یهستند که م ونومرهایگلاس آ بیدر ترک دیفلورا ید

کند و مقاومت دندان را  یاطراف نفوذ م یدر ساختار دندان

 شیعود کننده افزا یها یدگیپلاک و پوس لیدر برابر تشک

جهت  یکینیشود که مطالعات کل یم شنهادی(. پ41) دهد یم

دندان و  نیب نیر مارژد کنندهعود  یها یدگیپوس یابیارز

.      انجام شود یتیکامپوز یها میبا ترم سهیدر مقا میترم

سطح اکلوزال تحت  زانیاست تا به م یضرور تیدر نها و

استحکام باند و  یجونده توجه کرد که در ماندگار یروهاین

توجه به تمام  با(. 42د )گذار یم ریتأث زنشتیر زانیم

 یینها یابیارز یرااست تا ب یمسائل ذکر شده ضرور

مطالعات بلند مدت  قیمختلف از طر یمیعملکرد مواد ترم

 تیاستفاده و در نها ینیبال یو کنترل شده  یشگاهیآزما

 یگرید یمتعدد یبه فاکتورها دیبا یمیدر انتخاب مواد ترم

، رفتار ککود یدگیپوس سکیو ر یاز جمله بهداشت دهان

 طیمر دندان، شراطول ع ،یدندان ماندهیکودک، ساختار باق

 ماریب یاقتصاد طیو شرا یعموم یهوشیدرمان مانند ب

 توجه نمود.

 یونومرهایگلاس آ ،یشگاهیآزما طیدر شرا یجه گیری:نت

نسبت  یبرتر نی( با رزEquia Forte RMGIشده ) تیتقو

رسد که  یها نشان ندادند و به نظر م نیرز تیبه کامپوز

کم  یو همکار یکینیسخت کل اریبس طیبهتر است تا در شرا

باند مورد استفاده  یمحدود برا یینایکودک و ساختار م

 .رندیقرار گ
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