
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 21, No. 3, Dental Supplement 2013                            1392ويژه نامه دندانپزشكي ، 3، شماره 21دوره   

  Pages: 378-383                                            378-383: صفحه  

  

  

كننده هايي با پتانسيل ايجاد بيماري پريودنتال در افراد مراجعه بررسي فراواني رستوريشن

  شهيد صدوقي يزد  دندانپزشكيبه دانشكده 
  

مقدمفاضله عطارباشي
*1

ميبدي، فهيمه رشيدي
2

اردكاني، احمد حايريان
3

كرباسيحسن اخوان، محمد
4

اي جهرمياسماعيل خواجه، محمد
5

  

  

  ار گروه پريودنتيكس، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، يزد، ايراناستادي -2،1

  دانشيار گروه پريودنتيكس، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، يزد، ايران -3

  رماني شهيد صدوقي، يزد، ايرانهاي دهان و تشخيص، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي داستاديار گروه بيماري -4

  دندانپزشك -5

  

  19/2/1392 :تاريخ پذيرش            25/2/1391 :تاريخ دريافت

  چكيده

اي هستند،   سمان باقيمانده يا مارژين زيرلثه باز،  مارژين اوركانتور، هايي كه داراي نقايصي از قبيل اورهنگ، رستوريشن : مقدمه

 دنبال آن،ه در نتيجه پتانسيل ايجاد التهاب و ب .شوند و مانع رعايت بهداشت صحيح ميتجمع پلاك در ناحيه شده  ديدسبب تش

هايي با پتانسيل ايجاد بيماري پريودنتال در  تعيين فراواني رستوريشن هدف از اين مطالعه،. هاي پريودنتال را دارندتخريب بافت

  .است 1389 اسفندماه كننده به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد درافراد مراجعه

هيد كننده به بخش تشخيص دانشكده دندانپزشكي شنفر از افراد مراجعه150 مقطعي ـ در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي

 ها از نظر وجود اورهنگ، تمامي رستوريشن. نصاب معاينه شدند گيري آسان و تا رسيدن به حدبه صورت نمونه، صدوقي يزد

 .اي مورد بررسي قرار گرفتندسمان باقيمانده و مارژين زيرلثه مارژين باز، اوركانتور،

رستوريشن  79رستوريشن از نوع ترميم آمالگامي،  208كه  ؛رستوريشن مورد بررسي قرار گرفت 348در مجموع تعداد : نتايج

 79راي اورهنگ بودند از دا) درصد 30/42( ترميم 88 ،آمالگام 208از . رستوريشن متال سراميك بودند 65ترميم كامپوزيتي و 

 رستوريشن 21 ،ستوريشن متال سراميك نيزر 65از . داراي اورهنگ و اوركانتور بودند) درصد51/21( ترميم 17ترميم كامپوزيتي،

سمان باقيمانده در اطراف هيچ يك از  .اي بودندداراي مارژين زيرلثه) درصد7/23( رستوريشن15داراي مارژين باز و ) درصد 3/32(

  .ها يافت نشد وريشنرست

ن اي تداخل دارند از جمله اورهنگ آمالگام كه در اين مطالعه بيشترين ميزاهايي كه با سلامت لثه وجود رستوريشن :گيرينتيجه

  .دهدضرورت تلاش بيشتر براي كاهش اينگونه خطاها را نشان مي، را به خود اختصاص داده بودند
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  � 379                                        همكارانو  ه عطارباشي مقدمفاضل

  1392 نامه دندانپزشكيبيست و يكم، شماره سوم، ويژه دوره        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

هاي ها به دليل پوسيدگي يا بيمارياز دست دادن دندان

عدم . از ديرباز مشكل جوامع بشري بوده است پريودنتال

جايگزيني دندان از دست رفته سبب بروز مشكلات زيادي در 

 .شود ميسلامت و بهداشت دندان  زيبايي، تكلم، عمل جويدن،

 ترميمي، هاي پريودنتال،بنابراين نياز است كه با كمك درمان

عملكرد مطلوب سيستم دنداني به بيماران ... پروتزي و

  .)1(برگردانده شود

انجام يك ترميم بايستي از نظر كيفيت و چگونگي سطوح 

ها از آناتومي طبيعي  كانتور و محل ختم مارژين پروگزيمال،

اي باشد كه كمترين ميزان تجمع  به گونهدندان تبعيت نمايد و 

اغلب مسئول بسياري از  نادرست،هاي ترميم .ك اتفاق بيفتدپلا

هاي دنداني از قبيل التهاب يا عوارض پاتولوژيك در بافت

و در نهايت از دست دادن دندان  تخريب استخوان بيماري لثه،

  .)2(باشند مي

از حفره بيرون مقدار اضافه ترميم كه  از اورهنگ عبارت است

هاي زده و سبب تجمع پلاك و وقوع پوسيدگي و بيماري

ها  اورهنگ %25-76شيوع . شودپريودنتال نظير التهاب لثه مي

  .)2- 4(سبب بروز نگراني جدي در مورد آنها گرديده است

وجود اورهنگ در ترميم علاوه بر افزايش حجم پلاك بر روي 

حيطي و بر هم زدن سطوح دنداني به دليل ايجاد تغييرات م

هاي مفيد و پريوپاتوژن پلاك و بالا بردن تعادل ميان باكتري

در از دست رفتن انساج پريودنتال زا،  هاي بيماريسهم باكتري

ها به علت تجاوز به اورهنگهمچنين،  .)5،3(باشد مي مؤثر

آسيب پريودنتال  ايجاد د باعثنتوان ميعرض بيولوژيك 

  .)5(شوند

عات، به ارتباط ميان التهاب لثه افزايش يافته سياري از مطالب

اشاره  ص در حضور اورهنگ،استخوان مشخ تحليل و

كاهش مشخص در  در مطالعه خود Mokeem .)6-8(اند كرده

اي را پس از اصلاح اي و مايع شيار لثهعمق پاكت، ايندكس لثه

 .)5(هاي داراي اورهنگ گزارش كردترميم

گرفتن  اي ثابت نيز بدون در نظرسفانه بسياري از پروتزهمتأ

اصول صحيح ساخته شده و به صورت يك عامل مخرب 

هاي پريودنتال توانند سبب تجمع پلاك و بروز بيماري مي

 ).1(گردند

Reitemeier هاي مختلف  و همكاران در ارزيابي اثر محل

خونريزي در  خطردادند كه نشان  مارژين كراون بر سلامت لثه،

اي است و  هاي بالاي لثهلثه دو برابر مارژينهاي زير مارژين

موقعيت مارژين كراون يكي از عوامل اثرگذار بر سلامت 

  .)9(باشد پريودنتال مي

Moslemi به اين نتيجه رسيد كه  در پژوهش خود  

طور ه لثه تخريب پريودنتال بزيرهاي داراي تراش  در نمونه

  .)10(داري بيشتر بودنيمع

شود كه كانتور كراون مشابه دندان  به طور كلي توصيه مي

   Under Contouredطبيعي و يا حتي اندكي به صورت 

  تر باشد  هرچه كانتور فاسيالي و لينگوالي برجسته. باشد

(Over Contoured)،  احتمال تجمع پلاك در مارژين سرويكال

اضافات سمان به جاي مانده هم باعث  .)3،8(بيشتر خواهد بود

تماس دنداني باز نيز سبب  .گردد ي بافتي ميگير پلاك و آزردگ

يند التهاب آايجاد گيرغذايي در فضاي بين دنداني و وقوع فر

  .)8(شوند مي

هاي نامناسب به  با توجه به اهميت صدمات كه رستوريشن

اين مطالعه با هدف  ،نمايند نسج نرم و سخت دندان وارد مي

ايجاد  پتانسيل كههايي  بررسي ميزان فراواني رستوريشن

كننده به دانشكده در ميان افراد مراجعهدارند بيماري پريودنتال 

  .دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد انجام گرفت

  روش بررسي

باشد كه به صورت مقطعي مي مطالعه حاضر از نوع توصيفي

(Cross-Sectional) بيمار  150بررسي بر روي . انجام شده است

   و بخش تشخيصبه  1389در اسفندماه كننده مراجعه

هاي دهان و دندان دانشكده دندانپزشكي يزد و با بيماري

 در اين مطالعه،. صورت گرفتسال  14/35ميانگين سني 

به علت اينكه با بافت پريودنتال در تماس  Iهاي كلاس  ترميم

هاي داراي مارژين  رستوريشن. مورد معاينه قرار نگرفتند نبودند،

 و Over Contourمانده، ان باقيسم، بازمارژين يا اي زيرلثه
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  ... هايي با پتانسيل ايجاد بيماري فراوني رستوريشنبررسي  �380

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

Over Hang  از آنجايي كه قابل  .گرديددر چارت ثبت

كلينيكي اعتمادترين روش تشخيص اورهنگ استفاده از ارزيابي 

براي . )11(از هر دو شيوه كمك گرفته شد و راديوگرافي است

بودن نيز، دندان مورد نظر نسبت به  Over Contour  تشخيص

  .ارزيابي شد دندان مجاور در قوس

 ؛ها نيز از سوند استفاده شدبراي شناسايي مارژين باز روكش

به اين شكل كه اگر نوك سوند از زير روكش عبور كرد مارژين 

آوري شده با هاي جمعدر نهايت داده .شدبه عنوان باز ثبت 

  .قرار گرفتتوصيفي مورد بررسي  استفاده از آمار

  نتايج

رستوريشن  348مجموعاً  بر اساس نتايج به دست آمده،

 65ترميم آمالگامي،  208مورد معاينه قرار گرفت و به تفكيك، 

 208از . ترميم كامپوزيتي ثبت شد 79روكش متال سراميك و 

آنها  %50بود كه  MO/DOترميم از نوع  170 ترميم آمالگامي،

 MODترميم به شكل  38بودند و  Over Hangداراي نقص 

ميزان . داشتند Over Hang) ه موردس( آنها %8/7بودند كه 

  .محاسبه شد %3/42كلي اورهنگ 

 روكش 21هاي متال سراميك معاينه شده در ميان روكش

داراي مارژين  )%7/23(روكش  15داراي مارژين باز و ) 3/32%(

ها ديده سمان باقيمانده اطراف هيچ يك از روكش. زير لثه بودند

 17ه شده نيز ،ترميم كامپوزيتي معاين 79از . نشده

  .بودند Over Contourداراي نقص اورهنگ و %) 51/21(ترميم

  بحث و نتيجه گيري

هرگونه كار دندانپزشكي بايد به منظور حفظ و ارتقاء سلامت 

به همين دليل لازم است كه . ها و انساج پريودنشيم باشددندان

چنانچه در مراحل . در مراحل كار حداكثر دقت صورت گيرد

رعايت  هاصول اساسي مربوط ساخت يك رستوريشن، انجام يا

بيماري ولوژيك براي تينگردد ممكن است به يك عامل ا

پريودنتال تبديل شود كه اين مسئله معمولاً به علت تجمع 

  .باشد پلاك مي

فرد  150هاي موجود در دهان در اين مطالعه، رستوريشن

 ،كننده به بخش تشخيص دانشكده دندانپزشكي يزدمراجعه

 هاي آمالگامي،مورد بررسي قرار گرفت كه از مجموع ترميم

مطالعات مختلف درصدهاي . آنها داراي اورهنگ بودند 3/42%

 ،و همكاران Kuonen .اند متفاوتي از اورهنگ را گزارش كرده

د صرد 1/14هاي آمالگامي داراي اورهنگ را  راواني رستوريشنف

 )12،13(لام نمودنداع درصد 7/25 و همكاران آن را Oskoeeو 

تواند ناشي از اختلاف در مهارت افراد  ها مي كه اين تفاوت

هاي ترميم Oskoeeعنوان مثال در بررسي ه ب. كننده باشدترميم

انجام شده توسط دانشجويان در بخش ترميمي دانشكده و با 

ولي در مطالعه  )13(قرار گرفته بودند ترميمنظارت اساتيد مورد 

كننده به بخش تشخيص دانشكده مراجعهبيماران  ،حاضر

 اند كه براي آنها هر كسي با هر ميزان مهارتيانتخاب شده

  .كار كرده باشد است ممكن

هاي  درصد ترميم 51/21هاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته

و  Loomans. كامپوزيتي داراي اورهنگ و اوركانتور بودند

فاده از همكاران در بررسي خود نشان دادند كه است

هاي  در مقايسه با ماتريكس Cireumfrentialهاي  ماتريكس

Sectional هاي كلاس  منجر به كاهش ميزان اورهنگ در ترميم

II پذير نسبت به هاي انعطاف شود ماتريكس كامپوزيتي مي

 .)14(كنند اورهنگ كمتري ايجاد مي Dead-softهاي  ماتريكس

Loomans تفاده از و همكاران در مطالعه ديگري اس  

هاي با ويسكوزيته متوسط يا بالا را براي ايجاد تماس كامپوزيت

پروگزيمالي مناسب، بهتر از كامپوزيت با ويسكوزيته پايين 

  .)15(دانستند

روكش متال سراميك معاينه شده كه  65 در مطالعه حاضر،

 15داراي مارژين باز و ) درصد 3/32(روكش  21از اين تعداد 

مطالعات  .بودنداي  مارژين زيرلثهداراي ) درصد 7/23( روكش

 .دهند مختلف نتايج متفاوتي را در مورد مارژين كراون نشان مي

 Moein Taghaviهاي كراون عه روي دندانو همكاران در مطال

درصد گزارش  3/53اي را هاي زيرلثه تعداد مارژين شده،

ن با استفاده از پرتونگاري نشا شو همكار Torabi .)1(كردند

ه هاي بررسي شده داراي فاصل درصد روكش 2/92دادند كه 

  .)16(هستندبيشتر از دامنه پذيرفتني 

تر بودن احتمال خونريزي  دليل پايينه اي ب مارژين بالاي لثه

تر اي مناسب تحليل لثه كمتر نسبت به مارژين زيرلثه و از لثه
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  � 381                                        همكارانو  ه عطارباشي مقدمفاضل

  1392 نامه دندانپزشكيبيست و يكم، شماره سوم، ويژه دوره        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

اي لبه روكش اغلب با اين حال قرارگيري زيرلثه .)17(است

ناپذير است ولي بايستي سعي شود كه تا آنجا كه ممكن  جتنابا

در مواردي  .)3(اي حداقل باشدالكوس لثهساست وارد شدن به 

شود بايد نكات زير مدنظر قرار كه مارژين به زير لثه ختم مي

بهداشت دهان بيمار مناسب باشد، به محدوده پهناي . گيرد

در  .)1(و كانتور مناسبي داشته باشد بيولوژيك تجاور نكند

متر به شيار لثه وارد شود، ميلي 5/0صورتي كه مارژين بيش از 

لثه  ويژه اگر اطراف دندان،ه گردد ب مخرب محسوب مي

  .)16(كافي موجود نباشد چسبنده

در برنامه آموزش  با توجه به مطالب ذكر شده، بايستي

نقايص ز ايجاد كيد بيشتري بر پيشگيري اأت دندانپزشكان

سريع آنها ، تشخيص آنها در معاينات كلينيكي و حذف ترميم

هاي پريودنتال جلوگيري شود تا از به وجود آمدن زمينه بيماري

براي پيشگيري در برخي مطالعات توصيه شده است كه  .گردد

هاي اي از فلپهاي زيرلثهدر ترميم پوسيدگياز ايجاد اورهنگ 

ر آن ناحيه و در نتيجه تطابق يشتد بكوچك براي دسترسي و دي

 )18،8(هاي ترميم با ساختار دندان استفاده شودبهتر لبه

هايي كه قابليت چرخش در چند جهت را استفاده از هندپيس

ها تر اورهنگتواند به حذف دقيقمي) Multidirectional( دارند

ز دست رفتن ا .)19(ها كمك كندو كانتورينگ بهتر ترميم

اي به آهستگي صورت لثههاي زيردر رستوريشن چسبندگي

گيرد و احتمال دارد يك تا سه سال بعد از قرارگيري چنين مي

بنابراين بهتر . هايي از لحاظ باليني قابل تشخيص باشندترميم

قبل است در معاينات سالانه بيماران به حضور آنها توجه شود و 

ي اصلاح آنها در اولين فرصت برااز بروز مشكلات پريودنتال 

  .)20(اقدام گردد

اي تداخل با سلامت لثه نادرستي كه هاي وجود رستوريشن

هاي و يا روكشاورهنگ  داراي آمالگامهاي ترميم دارند از جمله

در ميان را  درصد قابل توجهيكه در اين مطالعه با مارژين باز 

به ( به خود اختصاص داده بودندساير نقايص رستوريشني 

ضرورت تلاش بيشتر براي كاهش ، )درصد 3/32و  3/42ترتيب 

هاي آموزشي بهتر است در برنامه .دهداينگونه خطاها را نشان مي

كيد أت هادندانپزشكان به رعايت اصول درست تهيه رستوريشن

  .بيشتري گردد
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Abstract 

Introduction: Defective restorations such as overhang, overcontour, open margin, residual cement or 

subgingival margin, lead to severe plaque accumulation and prevent using oral hygiene devices and finally 

they can cause gingival inflammation and periodontal destruction. Therefore, this study aimed to determine 

the frequency of restorations that have potentiality of periodontal destruction in participants referred to 

Faculty of dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in 2011.   

Methods: In this descriptive cross-sectional study, patients referred to Oral Medicine department were 

selected to reach 150 participants. All restorations were investigated regarding the existence of overhang, 

overcontour, open margin, subgingival margin, and residual cement.  

Results: Totally, 348 restorations were investigated that within 208 amalgam fillings, 88 fillings (42.30%) 

were with overhang. Among 79 composite fillings, 17 fillngs (21.51%) had overhang and overcountour. 

From 65 metal ceramic crowns, 21 crowns (32.30%) had open margin and 15 crowns (23.70%) had 

subgingival margins. Moreover, residual cement was not found. 

 Conclusion: Existence of defective restorations which interfere with periodontal health such as amalgam 

overhang (it revealed most frequency in this study) indicates that more attempts are required to decrease such 

flaws. 

 

Key words: Open margin; Overcountour; Overhang; Periodental destruction; Subgingival margin 
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