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   چكيده
سـت  ا پرسـلني ممكـن   هـاي روكـش سـاخت   بـاليني و مراحل رود به شمار مي ترميميسلامت پريودنشيم كليد موفقيت كارهاي : لهابيان مس

  . تحت اثر قرار دهدهاي پايه را پريودنشيوم دندان
آزاد  يلثـه  يبـر روي موقعيـت لبـه   ) PFM( پرسلني متصل به فلز هايروكشساخت  بالينياثرات مراحل  بررسيپژوهش، اين از  هدف :فهد

)FGM(،  بالينيحد چسبندگي )CAL: Clinical Attachment Level( ،ايلثهي نمايه )GI(  پلاكي نمايهو )PI( بود.  
 بودنـد  بـالا يـا  فـك پـايين   ي هايا پرمولر فك بالا مركزي پيشين دنداندر پرسلني متصل به فلز  رميمتبيمار كه نيازمند  15 در :روشمواد و 

 ، تـراش  )صفر(پايه  زمانيدر مقاطع  ايلثههاي نمايهو  پلاكي نمايه ،بالينيحد چسبندگي  ،آزاد يلثه يموقعيت لبه متغيرهاي، )آزمايش هگرو(
  هـاي  در دنـدان  .ندشـد انـدازه گيـري   از سـيمان نهـايي    پـس ) 6( مـاه  و شـش ) 5( مـاه يك ،)4( ، هفت روز)3(سيمان نهايي  ،)2( ، قالبگيري)1(

 ـهـا انجـام   گيـري نيـز انـدازه  ) شاهدگروه ( كه نيازي به روكش نداشتند مجاور    و) Independent Sample T(تـي غيـر وابسـته    از آزمـون  . دگردي
دو گـروه   ميـان ميـزان تغييـرات ايجـاد شـده      يتغييرات متغيرها در طي مراحل و مقايسه ويواكابراي ترتيب ه ب) Mann-Whitney(مان ويتني 
  .دگرديتعيين  > p 05/0ادار سطح معن .استفاده شد

هـاي  نمايـه و  6و  3، 2در مقـاطع زمـاني    بالينيحد چسبندگي ، 3در مقطع زماني  آزاد يلثه يموقعيت لبهمتغير در اداري اختلاف معن :هايافته
و  2 ،1در مقـاطع زمـاني   آزاد  يلثه يلبهدر موقعيت  ادارمعناختلاف آزمايش همچنين در گروه  .شد ديده دو گروه ميان 6در مقطع زماني  ايثهل

 ـنسبت به  6و  3در مقطع زماني  ايلثهي نمايهمقاطع زماني و  يهمهدر لثه  بالينيحد چسبندگي ، 3  ،نيـز شـاهد  در گـروه   .دسـت آمـد  ه پايه ب
  .دار بودندامعنپايه نسبت به  6در مقطع زماني  ايلثهي نمايهو  6و  5،  4در مقاطع زماني  پلاك ينمايهاختلاف 
و افـزايش   بـاليني حـد چسـبندگي   از دست رفتن  چشمگيري باي ه گونهبپرسلني متصل به فلز  هايروكشساخت  بالينيمراحل  :گيرينتيجه
  .همراه استبا گذشت زمان به ويژه وس و افزايش عمق سالك ايلثهي نمايه
  پرسلني متصل به فلز  ترميمجينجيوال، ي نمايهپلاك، ي نمايه، بالينيآزاد، حد چسبندگي  يلثه يلبه :كليديگان واژ
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  درآمد
هاي پرسلني متصل بـه فلـز از شـايعترين    استفاده از روكش

امـروزه بـا   . اسـت هاي از دسـت رفتـه   هاي جايگزيني دندانروش
تـوان نـواحي   مـي  پرسـلني متصـل بـه فلـز    هاي روكشاستفاده از 
ها يا تاج از دست رفته را بازسازي و جـايگزين  ز دندانااي گسترده

نيازمند پريودنشيمي ترميمي و هاي پروتزي درمان يهمه .)1( نمود
ميـان  . هسـتند سالم بـه عنـوان پـيش نيـاز نتـايج موفقيـت آميـز        

همچون جاي  نظر موارديترميمي از و دندانپزشكي  سپريودانتيك
پريودنتالي به مراحل هاي تبافو پاسخ  روكشكانتور  ،ي ترميملبه

ــاليني ــان ب ــاط  ترميمــيهــاي درم ــاتنگي وجــود داردارتب . )2( تنگ
كننـد  فعاليت مـي ترميمي هاي درمان يدندانپزشكاني كه در زمينه

پريودنتـال و  هـاي  بافـت پروتـزي بـر    بـاليني از اثرات مراحل  يدبا
از و  )3( واكنش بافتي پريودنشيم به طور كامل آگاهي داشته باشـند 

اين رو حفظ سلامت پريودنشيم يك امر مهـم و ضـروري و كليـد    
بهتـرين وضـعيت بـراي    . رودترميمي به شمار ميموفقيت كارهاي 

در  امـا  كننـد تامين مي ايبالاي لثههاي لبهسلامت پريودنشيم را 
 ديگـر هاي زيـر لثـه و   نيازهاي زيبايي، پوسيدگي بسياري از موارد

-اي مـي زير لثه يگونهبه ها لبهري قرارگي ملاحظات ترميم باعث

انجـام كارهـاي   هنگـام  مراحلـي كـه در    ،از سوي ديگـر . )4( شوند
هـاي  بافـت شوند ممكن اسـت بـر روي سـلامت    اجرا ميترميمي 

از ايـن آثـار ممكـن اسـت قابـل      برخـي  پريودنتال موثر باشند كه 
با تظاهرات سريع و يا  يبرگشت و يا غير قابل برگشت بوده و گاه

 هنگاماز مواردي است كه در يكي تحليل لثه  .)5( تاخير رخ دهند با
نـرم دنـدان   بافـت  درمان پروتزي در  پاياناز پس و  بالينيمراحل 

توانـد مربـوط بـه مراحـل انجـام      نمايد كه ميمورد ترميم بروز مي
روي اثر پژوهشي كه بر در  .)6( گرفته در طول درمان پروتزي باشد

، بر موقعيـت لثـه انجـام شـد     هاروكشكت ساخت ژا بالينيمراحل 
در ارتفـاع   ناچيزيكاهش  يمتوجه ،و همكاران) Brandau(براندو 

 يتحليـل لثـه در مرحلـه   . شـدند  هـا دندان از تراش پسلثه  يلبه
 اثـر بـه   مربـوط  علت تحليل لثـه را  آنان .قالبگيري نيز ادامه يافت

ــالينيمراحــل  ــر لثــه در طــي مراحــل ي ضــربهو  ب   كــاري وارد ب
اسـتفاده از   كه نشان دادند ،و همكاران نيز) Ruel(رول . )7( دانستند

با ايجـاد  الكتروسرجري جهت كنار زدن بافت لثه در طي قالبگيري 
نيـز انجـام   هاي گوناگوني پژوهش .)8( خواهد بودتحليل لثه همراه 

هـا  روكـش  يلبه گوناگون هايموقعيتي اثر شده كه نشان دهنده
  . )9-12، 5، 4، 2( است هاي پايهدندان يودنتالپر وضعيتبر 

در هاي بـاليني فراگيـري   پژوهشكه تاكنون با توجه به اين
اثرات مراحل  بررسيبا هدف  پژوهشاين  نگرفته، انجاماين زمينه 

  روي موقعيـت  بـر   متصل به فلز يپرسلن هايروكش ساخت باليني
در  و پـلاك  ايلثـه  هاينمايه ،بالينيحد چسبندگي  ،آزاد لثه يلبه

، دانشگاه علـوم پزشـكي   دندانپزشكي يبخش پروتز ثابت دانشكده
  .انجام گرديده است تبريز

  
  و روش مواد

ــژوهشدر ايــن  ــاليني يشــده مهــار پ   ، Split Mouthو  ب
ــت دانشــكده   15 ــز ثاب ــه بخــش پروت ــده ب ــه كنن ــار مراجع  يبيم

مـاني  دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي در    ،دندانپزشكي
 بر روي يـك دنـدان   پرسلني متصل به فلز ترميمكه نيازمند  تبريز

گـروه  دنـدان  ( ي هـر دو فـك  هايا پرمولر فك بالا پيشين مركزي
مجاور آن سـالم و   يا پرمولر پيشين مركزيدندان  بوده و) آزمايش

هفته از تكميـل   چهارپس از ، )گروه شاهددندان ( بودبدون ترميم 
علـت  . شـدند  بررسـي وارد انتخـاب و  ل، درمـان پريودنتـا   يكفاز 

 فك پايينو پرمولر  فك بالا پيشين مركزيدندان  گونهانتخاب دو 
گيـري و سـاخت يـك    انـدازه سـادگي   و هم جواري،همانند  بالايا 

كـه   ديگـري  شرايط. بودآزمايش و شاهد استنت براي هر دو گروه 
سلامت : دبودنبر اين پايه ها در نظر گرفته شد براي انتخاب نمونه

 بيماري سيسـتميك  نداشتننشيم، ودپريضخيم  بيوتيپ ، نتالپريود
هاي ، وجود دندان در مزيال و ديستال دنداناثر گذار بر پريودنشيوم

 ،شـاهد و آزمايش  گروه هايدندانلقي  نبود، ش و شاهديآزما گروه
سالكوس  باليني، عمق  كراتينيزه يمتر لثهميلي 5دست كم وجود 
جراحـي در ناحيـه و مصـرف    ي متر، نبود پيشينهميلي 3 تا 2ميان 

ي همـه درمان به  آغازاز پيش . شيمدنثر بر پريوونكردن داروهاي م
و استفاده از نخ دندان  Bassروش ه مسواك زدن بي شيوهبيماران 

مورد نظـر آگـاهي لازم    بررسيماهيت  يبارهآموزش داده شد و در
  . ته شدآگاهانه گرف يرضايت نامه داده و

 ،تشخيصـي  قالب آلژينـاتي جهـت سـاخت كسـت    در آغاز، 
تشخيصي از فك مورد درمـان  واكس آپ  استنت آكريلي و يتهيه

 -آكروپارس(با آكريل خود سخت شونده  استنت آكريلي. گرفته شد
دنـدان   پـس و پـيش  يك دنـدان   اي ساخته شد كهگونهه ب) ايران

 ـ آن سطح اكلـوزال  و را در بر گيردمورد نظر  اي تـراش و  گونـه ه ب
اصلاح گرديد تا از بيرون استنت يك سطح صاف به عنوان سـطح  

 ،امتـداد ميـدباكال   سـپس در . به دست آيدگيري مرجع براي اندازه
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شـياري توسـط   آزمـايش و شـاهد   هـاي  دندان مزيو و ديستوباكال
 تعيين مسيري تكـرار پـذير  براي  (Germany-D&Z)ديسك فلزي 

ــروب پر  ــري پ ــال جهــت قرارگي ــد )UNC-15(يودنت    .ايجــاد گردي
ي بـه  بـالين حـد چسـبندگي    و آزاد يلثـه  يموقعيت لبههاي نمايه

لثـه و   ياستنت تا لبـه ي زيرين لبه يترتيب با اندازه گيري فاصله
ــه ــيار لثـ ــدباكال، ياي در ســـه ناحيـــهعمـــق شـ ــو و  ميـ   مزيـ

در  براي هر دنـدان  نمايهعنوان ه و معدل آن بارزيابي ديستوباكال 
لئـو و سـيلنس    ايو لثـه  پـلاك  ينمايههمچنين . نظر گرفته شد

)Loe & Sillnes ()13  آزمـايش و شـاهد   بـراي هـر دو دنـدان     )14و
توسـط يـك    در شـش مرحلـه   هـا گيـري اندازه. دگرديگيري اندازه

ترتيب زير ه ب بالينيسال كار  10از ي بيشتر پيشينهپريودنتيست با 
  :گرفت انجام

   مقطـع زمـاني  از تـراش،  بي درنـگ پـس   :  1مقطع زماني 
 سـيمان از  پـيش :  3مقطع زماني قالبگيري ، از درنگ پس  بي:  2

داراي  خورده تراش هايدندان مقطع اين طي در( ينهاي ترميم نهايي
 سـيمان روز پـس از  هفـت  :  4مقطع زماني  ،)روكش موقت بودند

وكـش  ر سـيمان يك ماه پـس از   : 5مقطع زماني روكش نهايي ، 
  . روكش نهايي سيمانماه پس از شش :  6مقطع زماني نهايي ، 

بـول و بـه    -شولدري لبه يتراش انتخابي در ناحيهي گونه
هـاي  ي پـژوهش پايـه بر . ميزان نصف عمق سالكوس زير لثه بود

كننده بر ميزان تغييرات ايجاد  عملمهارت اثر انجام شده مبني بر 
توسط يـك نفـر متخصـص    ررسي ب بالينيمراحل ي ، همه)1(شده 

 -از تراش اگزيالي و فينيش لايـن شـولدر  پس  .پروتز انجام گرفت
اي بلند و بـول آن توسـط فـرز    بول كه تراش شولدر با فرز استوانه

 يـاد شـده  هـاي  نمايهاندازه گيري بي درنگ اي انجام گرفت، شعله
تـا   شـد انجـام  ) بـاليني حد چسـبندگي  و  آزاد يلثه يموقعيت لبه(
  مقطـع  (پريودنتـال ثبـت گـردد    هـاي  بافـت آني تراش روي ثرات ا

بار عبور دادن سريع الكترود  سالكوس لثه با يك ،سپس). 1زماني 
  بـا  مـوازي بـا محـور طـولي دنـدان       ينازك سوزني شكل با زاويه
ــرجري  ــتگاه الكتروس ــتن دس ــي  ) Colten(كل ــان الكتريك ــا جري ب

Undamped fully rectified Current  8(هرتـز   75/1 فركانسو با( 
عريض گرديد و به دنبال آن قالبگيري و سپس اندازه گيري انجام 

 ايگونـه روكش موقت به روش مستقيم بـه   ).2 يمقطع زمان(شد 
خـود سـخت شـونده     كه بول تراش داده شده را بپوشاند با آكريـل 

و ها ميان بردن اضافهسپس با از ساخته شده و ) ايران -آكروپارس(
ــيم ا ــال   تنظ ــوگيري از احتم ــراي جل ــوژن ب ــربه كل ــرات ض    ياث

 چـرخ نمـد دار   و پاليشينگ كامپاند در ادامه با وبا پاميس  ،اكلوژن
ــط   پرداخــت و ــورده توس ــراش خ ــدان ت ــيمانروي دن ــت  س موق

(Tempband, Kerr, Scafati, Italy) از سـت  پـس  . گرديـد  سيمان
   يگونـه . از ميـان بـرده شـد    سـيمان هـاي  ه، اضـاف سـيمان شدن 

   -نهــايي، آليــاژ نيكــلتــرميم آليــاژ مــورد اســتفاده بــراي ســاختار 
و پرسـلن  ) Super cast NP alloy, Detecon Inc, USA(كـروم  

(Vita, Zahanfabrik, Germany)   تـرميم مـورد   براي پودر گـذاري
 يمـاده  توسـط ) Marginal gap(اي شكاف لبه .استفاده قرار گرفت

Fit checker II (GC America, Inc., Alsip, Illionois)   و سـوند
از نصـب  پيش هاي فلزي گليز پرسلن و پاليشينگ لبه. شد بررسي
حد چسـبندگي  گيري اندازه .شد بررسي معموليروش ه ها بروكش
   مقــاطع زمــاني و يهمــهدر  آزاد يلثــه يموقعيــت لبــهو  بــاليني
،  در مقاطع زمـاني صـفر  تنها  ايلثهو  پلاك هاينمايهگيري اندازه

  .گرفت انجام 6و  5، 4، 3
 جدول كوهن براي هر گروه با خطاي يپايهحجم نمونه بر 

تعيــين  15و  5/0 و ضــريب اثــردرصــد  95 و تــوان آزمــون 05/0
 يموقعيت لبـه باليني، حد چسبندگي  تغييرات واكاويبراي . گرديد

تي غيـر وابسـته و    از آزمونو پلاك،  ايلثههاي ، نمايه آزاد يلثه
تغييرات متغيرها در طي مراحل  واكاويترتيب براي ويتني به مان 

 .دو گروه اسـتفاده شـد   ميانميزان تغييرات ايجاد شده  يو مقايسه
  .دگرديتعيين  > p 05/0 داراسطح معن

  
  هايافته

  ، Split Mouthو ي بــاليني پــژوهش مهــار شــده ايــن در 
 42تـا   19( 2/29±39/7ميـانگين سـني    با بيمار 15در  دندان 30
بـاليني ،  حـد چسـبندگي    در دو گروه مساوي از نظر تغييرات) سال

بررسـي   پـلاك و  ايلثـه هـاي  نمايـه  ،آزاد يلثـه  يموقعيـت لبـه  
ــد ــان دوره  .گرديدن ــدت زم ــان بـ ـ يم ــهدرم ــطي ه گون  متوس

نفـر از بيمـاران    3. گزارش شـد ) روز 44تا  28( روز 13/5±66/36
ــرد و ) درصــد 20( ــر از بيمــاران 12م ــد) درصــد 80(زن  نف    .بودن

فك  دندان پيشين مركزيشامل دو جفت  بررسيهاي مورد دندان
 )درصد 7/86(هاي پره مولر فت دندانـج 13 و) درصد 3/13( بـالا

 .بودنـد ) جفـت پرمـولر منـديبولار    7جفت پرمولر ماگزيلاري و  6(
آزمـايش و  ميانگين و چگونگي متغيرهاي ارزيـابي شـده در گـروه    

آمـده   2 و 1ترتيب در جـدول  ه قاطع زماني مورد نظر بدر مشاهد 
  .است
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حد چسبندگي ،  آزاد يلثه يموقعيت لبه ميانگين و چگونگي تغييرات1جدول
  آزمايشدر گروه پلاك  و ايلثههاي نمايه، باليني 

 

حد چسبندگي  ، آزاد يلثه يموقعيت لبه ميانگين و چگونگي تغييرات2جدول 
 شاهد در گروه پلاكو  ايلثههاي يهباليني، نما

 مقطع
   يموقعيت لبه  شمار  زماني

  آزاد يلثه
حد چسبندگي

 باليني

 ينمايه
 ايلثه

 ينمايه
  پلاك

 مقطع 
  يلبه موقعيت  شمار  زماني

 آزاد يلثه

 حد چسبندگي 
 باليني

  ي نمايه
 ايلثه

  ينمايه
  پلاك 

  8/0±67/0  8/0±67/0  86/9±78/0  76/8±72/0  15  صفر    6/0±5/0  53/0±51/0 13/10±89/0  86/8±81/0  15  صفر
1  15  96/0±92/9  92/0±3/10   --------   --------    1  15  81/0±86/8  78/0±86/9  --------- --------- 

2 15 09/1±56/9  03/1±7/10 -------- --------   2 15 83/0±83/8  78/0±86/9  --------- --------- 

3  15  98/0±6/9  04/1±76/10 59/0±93/0  51/0±46/0    3  15  86/0±7/8  78/0±86/9  79/0±93/0  61/0±66/0  
4  15  86/0±9  92/0±5/10 41/0±8/0 516/0±46/0   4  15  88/0±76/8  78/0±9/9  61/0±66/0  51/0±53/0  
5 15  86/0±8/8  95/0±36/10 59/0±93/0  48/0±66/0   5 15  75/0±73/8  78/0±86/9  51/0±53/0  51/0±53/0  
6  14  02/1±86/8  07/1±86/10 77/0±2/1  45/0±73/0    6  14  74/0±67/8  79/1±82/9  51/0±5/0  51/0±57/0  
  

  لثه يتغييرات موقعيت لبه يمقايسه
آزاد در دو  يلثـه  يميزان تغييرات ارتفاع لبـه  يدر مقايسه

 ينسبت به هم ، ميزان اختلاف ارتفـاع لبـه  آزمايش و شاهد گروه 
گـزارش  دار ااز لحاظ آمـاري معن ـ  3در مقطع زماني  تنهاآزاد  يلثه
  ). p= 027/0( شد

 يلثـه  يف ارتفاع لبهميزان اختلا ،گروهي دروندر بررسي 
در گــروه  Base Lineنســبت بــه  3و  2، 1 آزاد در مقــاطع زمــاني

 ـ p.value( بودندادار معنآزمايش  ، 01/0 ترتيـب ه براي اين مقاطع ب
شـاهد هـيچ   گـروه   كـه در ، در حالي )گزارش شد 006/0و  007/0
در  ،همچنـين  .دار نبودنـد امعن ـ Base Lineاز مراحل نسبت به يك 

ميـزان  ي پيشـين،  يرات هـر مرحلـه نسـبت بـه مرحلـه     بررسي تغي
نسبت به مقطـع   4آزاد در مقطع زماني  يلثه ياختلاف ارتفاع لبه

  ). p= 004/0(گزارش شد دار ااز لحاظ آماري معن 3زماني 
  

  تا عمق سالكوساستنت  يلبه يتغييرات فاصله يمقايسه
عمـق  استنت تا  يلبه يميزان تغييرات فاصله يدر مقايسه

نسـبت بـه هـم ، ميـزان     آزمـايش و شـاهد   سالكوس در دو گروه 
 p.value( بـود ادار از لحاظ آماري معن ـ 6و  3، 2 تغييرات در مقاطع
 .)گزارش شد 01/0و  015/0،  022/0 ترتيبه براي اين مقاطع ب

مراحـل  ي همهميزان تغييرات در  ،گروهيدرون در بررسي 
 بـود ادار ز لحاظ آماري معنا آزمايشدر گروه  Base Lineنسبت به 

)p.value  004/0،  004/0،  025/0 ترتيبه مقاطع ب يهمهبراي  ،
شاهد كه در گروه حالي ، در) گزارش شد 004/0و  038/0،  008/0

 ،همچنـين  .دار نبودندامعن Base Lineاز مراحل نسبت به هيچ يك 
 يهمه، در پيشين يدر بررسي تغييرات هر مرحله نسبت به مرحله

، تغييـرات   2نسبت به مقطـع زمـاني    3مقطع زماني به جز مراحل 
دار امعن ـآزمـايش  استنت تا عمق سالكوس در گروه  يلبه يفاصله

 046/0،  011/0،  006/0 ترتيبه براي اين مقاطع ب p.value( بود
از مراحـل  يـك   در هـيچ  شاهداما در گروه  )گزارش شد 017/0و 
  .دار نبودامعن
  

  لئو و سيلنس پلاك  يهنماي يمقايسه
زمـاني ميـزان    گونـاگون مقـاطع   ،گروهـي  دروندر بررسي 

 آزمـايش در گـروه   Base Lineمراحل نسبت به  يهمهتغييرات در 
در مقاطع  شاهدكه در گروه در حالي ،دار نبودندااز لحاظ آماري معن

بـراي   p.value( دار بـود امعن Base Lineنسبت به  6و  5، 4 زماني
همچنين در بررسـي تغييـرات   . )گزارش شد 046/0 طعاين سه مق

از مراحـل در  يـك   ، در هـيچ ي پيشـين هر مرحله نسبت به مرحله
دار ا، ميـزان تغييـرات از لحـاظ آمـاري معن ـ    آزمايش و شـاهد گروه 
  .نبودند

  
  لئو و سيلنس  ايلثهي ي نمايهمقايسه

در دو گـروه   نمايـه ميزان تغييرات جينجيـوال   يدر مقايسه
در مقطع زماني  تنهانسبت به هم ، ميزان تغييرات يش و شاهد آزما

  ).  p=  014/0( گزارش شددار ااز لحاظ آماري معن 6
ــي  ــه    درون در بررس ــبت ب ــرات نس ــزان تغيي ــي مي   گروه

Base Line   آزمـايش   در گـروه  6و  3، در مقاطع زمـاني)p.value 
 ـ  ع قطـو در م ـ) بـود  019/0و  036/0 ترتيـب ه براي اين مقـاطع ب

از لحـاظ آمـاري    Base Lineنسـبت بـه   شـاهد  در گروه  6اني ـزم
همچنين در بررسي تغييرات هر ).  p=  025/0(گزارش شد دار امعن

نسبت بـه   6در مقطع زماني  تنها، ي پيشينمرحله نسبت به مرحله
 از لحـاظ آمـاري  آزمـايش  ميزان تغييرات در گـروه   5مقطع زماني 

از مراحل يك  در هيچ شاهددر گروه  اما، ) p= 046/0( دار بودامعن
  .گزارش نشددار امعن
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 بحث 

هاي از دست رفته يا بازسازي دندان كردن امروزه جايگزين
ريختگي سراميكي  هايروكشبخشي از دندان، با استفاده از انواع 

بـه مهـار   هـايي  اما انجام موفق چنـين درمـان  آسان بوده، و فلزي 
مراحلي كه  از سويي ديگر،. د استترميم نيازمن بالينيدقيق مراحل 

انجام كارهاي ترميمي اجرا مي شـوند ممكـن اسـت بـر      هنگامدر 
از ايـن آثـار   برخـي  ثر باشـند كـه   وپريودنتال م ـهاي بافتسلامت 

بـا  ي ممكن است قابل برگشت و يا غير قابل برگشت بوده و گـاه 
 پرسـش پاسخ به اين  .)5( همراه باشنداخيري تظاهرات سريع و يا ت

هاي ريختگي اثراتي بـر وضـعيت پريودنشـيم دارنـد     ه آيا روكشك
هـاي متمـادي در   در طـي سـال   هـاي گونـاگوني  بررسـي موضوع 

ــوده اســت هــدف از انجــام ايــن . )15-17 و 9-11، 7 ،2( دندانپزشــكي ب
پرسـلني  هـاي  سـاخت روكـش   بـاليني ارزيابي اثر مراحل  پژوهش،

لثـه و نيـز    لينيبـا  روي ارتفـاع و حـد چسـبندگي   بر  متصل به فلز
هاي مورد درمان جهت ارزيابي دندان. بود ايلثهو  پلاكهاي نمايه

 سـيمان ماهه پـس از   ششو يك روزه ،  هفتهاي در دورهدوباره 
  .كردن مورد پيگيري قرار گرفتند

كالبـدي هماننـد   هاي مجـاور كـه   از دندانپژوهش، در اين 
ايـن  . شـده اسـت  استفاده  شاهدهاي گروه عنوان دندانه ب شتنددا

هـاي گـروه   دنـدان  ميـان يكسان سازي بيشتر پژوهش در راستاي 
ــه گــري  آزمــايش و شــاهد     همچــونو كاســتن از عوامــل مداخل

كه ممكن مسواك كردن تروماتيك اثر پلاك و يا  مهارهاي روش
و  قـرار گيـرد   دسـت بـودن افـراد   يـا چـپ   راسـت  اثر است تحت 

در دو طـرف   كـه  گيريميـزان فشـار قـالب   اثر كاستن از  ،همچنين
   .گرفته است، انجام ممكن است متفاوت باشد

 ر چه در طـي مراحـل  ـه گـك ،شان دادـنپژوهش نتايج اين 
در  تحليــل ، قــالبگيري و نصــب روكــش موقــت مقــاديريتــراش

شود ولي پس از سيمان نهـايي روكـش   مي ديدهلثه  يموقعيت لبه
ميـزان ايـن    .گرددمي خود بازآغازين به موقعيت كم كم لثه  يلبه

ميـانگين  ي ه گونـه ب Base Lineنسبت به  6تا  1تغييرات از مقطع 
ــ ــب ه بـ ــفرو + 06/0،  -13/0،  -73/0،  -7/0،  -4/0ترتيـ    صـ

تحليـل لثـه و علامـت     ينشـاندهنده منفـي   علامت( بودمتر ميلي
علت كاهش در ارتفاع  .)استافزايش ارتفاع لثه  ينشاندهندهمثبت 

باني نكردن يپشتلثه و  ناشي از تراش زير يضربهتوان به لثه را مي
در  ،و همكـاران برانـدو  . هنگام تراش دندان نسبت دادبافت لثه در 

بـر   هـا روكشساخت ژاكت  بالينيمراحل  روي اثربر كه پژوهشي 

از  پسلثه  يلبهدر ارتفاع ناچيزي ، كاهش دادندانجام  موقعيت لثه
 .)7( به تراش تروماتيك نسبت دادنـد آن را  و مشاهده كردندتراش 

و علـت   ادامه يافتقالبگيري نيز  يكاهش در ارتفاع لثه در مرحله
فاده از الكتروسرجري به عنـوان روش  تبه دليل اسممكن است  آن

از الكتروســرجري  ،و همكــاران) Ruel(رول . باشــدزدن لثــه  كنــار
نشـان  و استفاده كردند طي قالبگيري جهت كنار زدن بافت لثه در 

  كـاهش  متـر  ميلـي  6/0ميـزان  اي بـه  لثـه  يارتفاع لبـه دادند كه 
و ) Coelho(پــژوهش كلهــو ميــزان تحليــل لثــه در  .)8( يابــدمــي

 زدن جهـت كنـار   )نامفهوم(ي پلاستيك -نوار مسي كه از ،همكاران
 .)18(گرديد گزارش  مترميلي 33/0 نيز لثه استفاده كرده بودند بافت

 هنگام قالبگيري همـراه ه هاي كنار زدن لثه برسد روشنظر ميبه 
ــا ــوده و در    ب ــل ب ــروز تحلي ــانب ــن روش مي ــتفاده از  اي ــا اس ه

تواند باعث تحليل بيشتر ها ميروش ديگرنسبت به  الكتروسرجري
  .)8( شود ترطولاني بهبوديو زمان 

روي  بـر  مسـتقيم  يگونهروكش موقت به  پژوهش،در اين 
تحليـل لثـه   و بيشترين ميـزان  ته شد هاي تراش خورده ساخدندان

علـت   .)متـر ميلـي  73/0( گـزارش گرديـد  نيز در پايان اين مرحله 
 ،پرداخت ناكـافي  ،كانتور نامناسب توان بهرا مي لثه تحليلافزايش 

 .نسبت داد هاي روكش موقتلبهگسترش زياد  يا هالبهناهماهنگي 
فـاع لثـه بـه    ارت ،ترميمنهايي  سيماناز  پسدر پيگيري يك هفته 

Base Line از ي پيش، نزديكتر شده و تغييرات آن نسبت به مرحله
هـا  ، در برخـي از نمونـه  پژوهش براندودر  .دار بودالحاظ آماري معن
روز  26نهايي كـه حـدود   ترميم  سيمانلثه تا ي لبهافزايش ارتفاع 

پـس از  روز  10تـا   7به طول انجاميد وجود داشت كه اين افزايش 
بررسـي  هـاي  كه هماهنگ با يافته رسيد Base lineحد  به سيمان
 گـر چـه   ،و همكاران) Garvin(بررسي گاروين در  .)7(است كنوني 

دار افزايش امعن يگونهارتفاع لثه در اثر استفاده از روكش موقت به 
تغيير بـاقي  بي در طول اين مراحل  ايمايع شيار لثهولي يافته بود 

لثه در ي لبهمربوط به التهاب  رافاع لثه ارتعلت افزايش  آنان .ماند
 ياثر مراحل آماده سازي دندان و يا اثرات روكش موقت روي لثـه 

اين اي مايع شيار لثهنكردن كه با توجه به تغيير  داننديممارجينال 
اي مايع شيار لثهتغيير در گاروين،  .التهاب گذرا و قابل برگشت بود

بر اين باور است، كه داند و مي ثهنشانگر يك التهاب عميق در لرا 
به حالت سلامت مناسب پس از مدتي  ترميملثه در صورت داشتن 

  .)19( گرددخود بر مي
  ارتفاع لثه در ، )19 و 7(اروين ـراندو و گـژوهش بـپر دو ـدر ه
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، در فتـه بـود  نهايي افـزايش يا  ترميم سيمانطول مراحل كاري تا 
در ارتفـاع لثـه و بيشـترين     كـاهش پـژوهش كنـوني،   در لي كه حا

علت اين تفـاوت   .شد ديدهنهايي  ترميم سيماناز  پيشتحليل لثه 
مارجينال تظاهرات متفاوت لثه نسبت به التهاب مربوط به  دتوانمي

به صورت افـزايش يـا كـاهش در     ممكن استكه باشد و لوكاليزه 
   .)1(ديده شود ارتفاع لثه 

 ي پـيش لثـه بـا مرحلـه    ارتفاع ريتغي ،در پيگيري يك ماهه
 Base Lineماهه ارتفاع لثه به حد  ششدار نبوده و در پيگيري امعن

تغييـرات ارتفـاع   آزمايش و شـاهد،  گروه  ي مياندر مقايسه .رسيد
  ديـده  نهـايي   سـيمان از پـيش   يآزاد تنهـا در مرحلـه   يلثه يلبه
 يلثه يدر ارتفاع لبهنكردن چشمگير شود كه با توجه به تغيير مي

تـاثير اعمـال    يتوانـد نشـاندهنده  ، اين تفاوت مـي شاهدآزاد گروه 
در ايجـاد  ) تراش دندان، قالبگيري و روكـش موقـت  (دندانپزشكي 

 .باشـد  آزمـايش لثـه در گـروه    يتحليل لثه يا تغيير موقعيـت لبـه  
و  قـالبگيري  ،پس از مراحل تـراش  بالينيحد چسبندگي  همچنين

 آزمـايش هـاي گـروه   ر دنـدان د چشمگيري به گونهروكش موقت 
علت افـزايش در ميـزان از دسـت دادن چسـبندگي      .يافت افزايش
توان به آثار حاصل از تـراش و اسـتفاده   در اين مراحل را مي باليني

 بافـت نـرم و نيـز التهـاب     يزننده الكتروسرجري به عنوان كنار از
  التهـاب ايجـاد شـده    . دانسـت حاصل از استفاده از روكش موقـت  

واند مقاومت بافتي در مقابل نفوذ پروب پريودنتـال را كـاهش   تمي
سـالكوس و   درونباعث نفوذ بيشتر پـروب در  اي كه ه گونه، بداده

 )Clinical probing depth( بالينيعمق پروبينگ افزايش  سرانجام
  .)10( شود بالينيحد چسبندگي و 

كاهش در ميـزان از   ،هاي يك هفته و يك ماههدر پيگيري
 ـ بـاليني دادن چسبندگي دست  نهـايي و   تـرميم  سـيمان دنبـال  ه ب

امـا   كاهش اثرات التهاب مراحل كار و روكش موقت وجود داشت،
 ـ  بـاليني ماهه از دست دادن چسبندگي  ششدر پيگيري  ه دوبـاره ب

نهايي زير لثه افـزايش   ترميمحاصل از  مزمن دليل افزايش التهاب
همراه افزايش در ه ب الينيبحد چسبندگي كه افزايش  از آنجا .يافت
   كـه تحريـك  دريافـت  تـوان چنـين   رخ داده مـي  ايلثههاي نمايه
در دراز مـدت بـه بـروز تغييـرات آماسـي و       نهـايي  ترميمهاي لبه

هـاي گـروه   در دنـدان  بالينيحد چسبندگي تداوم افزايش سرانجام 
ثابت بودن متغيرهـاي يـاد شـده در گـروه     . استانجاميده آزمايش 
  .كنداين ادعا را تاييد مي رستيشاهد د
  بر را ها روكشي ر لبهـ، اثمكارانـو ه) Schatzle(زل ـاتـش

ــال در يــك دوره ــد و  هســال 26 يســلامت پريودنت بررســي كردن
زير لثه  هايروكشدر  بالينياز دست دادن چسبندگي  كهدريافتند، 

گيـري   از قـرار  پسسال سه تا  يك مدتو در  شدهكندي آغاز به 
ــر ــل  ميمت ــخيصقاب ــد  تش ــود خواه ــتلاف  .)12(ب ــت اخ   در  عل

ــاليني چســـبندگي رفـــتن بـــيناز  بـــروززمـــان تشـــخيص     بـ
)Clinical attachment loss(  پـژوهش كنـوني   بـا   بررسـي ايـن  در  

، همچنـين  پژوهشمتفاوت بودن ماهيت اين دو  تواند مرتبط بامي
ليني بـا حد چسـبندگي   زمان پايه جهت اندازه گيري و ثبت مقادير

پـژوهش كنـوني   كه حالي در بودهگذشته نگر بررسي شاتزل ( باشد
 را بـاليني روي از دسـت دادن چسـبندگي   بر  آني مراحل كاراثرات 

  ). كرده استارزيابي 
گـروه   ميـان  بـاليني حـد چسـبندگي   تغييرات  يدر مقايسه
در  بـاليني حـد چسـبندگي   با توجه به ثابت بودن آزمايش و شاهد، 

 ـ شاهدگروه  حـد  دار شـدن اخـتلاف   امعن ـ ، كـه رسـد نظـر مـي  ه ب
مربـوط بـه    3و  2دو گروه در مقاطع زماني  ميان بالينيچسبندگي 

مربوط به اثرات  6اعمال دندانپزشكي انجام شده و در مقطع زماني 
  .باشدآزمايش گروه  هايدر دندان نهايي ترميمي لبهاي لثه زير

اري و مراحـل ك ـ  يهمـه در طـي   ي پـلاك نمايهتغييرات 
ي در مقايسـه  .بـاقي مانـد  ر چشمگير تغيي بدونهاي بعدي پيگيري

  .ديده نشد دارانيز تفاوت معن شاهدو  آزمايشگروه ميان 
 ـ  ،ايلثههاي نمايهدر تفسير تغييرات  دسـت آمـده   ه نتـايج ب

تغييـرات  ، 3در مقطـع زمـاني    ايلثـه هـاي  نمايـه اينچنين بود كه 
در ايـن مقطـع    ي پلاكنمايه كه آنجا و ازپيدا كرده است ادار معن

بيشـتر   ايلثههاي نمايهافزايش  ،نداشت بنابراينچشمگير تغييرات 
 اين كـه  با توجه به. ، استمربوط به اعمال دندانپزشكي انجام شده

 پـيش بـه حالـت    ايلثـه هـاي  نمايهيك ماه پس از سيمان نهايي 
 كه وجـود روكـش موقـت   نتيجه گرفت توان چنين مي بودبرگشته 

 ايلثـه ي نمايه .بوده است ايلثههاي نمايهعامل اصلي در افزايش 
ماهه افزايش چشمگيري داشـت كـه ايـن     ششدر پيگيري دوباره 

بنـابراين ايـن   نبـود و   ي پـلاك نمايهافزايش هماهنگ با افزايش 
و  تـرميم هـاي  لبـه  يتوان به قرار گـرفتن زيـر لثـه   افزايش را مي

ي نمايهتفاوت  .حاصل از آن نسبت دادتحريك لثه و ايجاد التهاب 
هـاي  اثر لبهنيز دليل ديگري بر آزمايش و شاهد گروه ميان  ايلثه

هماهنگ با افزايش  ،اين تغييرات .استروي پريودنشيم بر زير لثه 
 شـش و افزايش عمق سالكوس در پيگيـري   بالينيحد چسبندگي 

  . استماهه 
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نگر سلامت همقطعي و گذشت پژوهشيدر  ،تقوي و همكاران
روكـش   هماننـد هـاي  دندان روكش شده را با دندان 30پريودنتال 

  هـاي  نمايـه  نشده مقايسه كرده و دريافتند كـه عمـق سـالكوس و   
بيشـتر   دارامعني به گونههاي روكش شده اي و پلاك در دندانلثه

كردند كه وجـود   گيرينتيجه سپس، روكش بود وبي هاي از دندان
تظـاهرات التهـابي    در بروز دارامعني گونها به هروي دندان روكش

  .)20(ثر است وهاي مربوطه مدر پريودنشيم دندان

هـا و  حجم كم نمونـه پژوهش، هاي اين از محدوديتيكي 
   .بــود نيكــلبــه  بررســيحساســيت افــراد مــورد نكــردن بررســي 
  روي اثـرات   بـر هـايي  پـژوهش كـه   گـردد پيشنهاد مـي  ،همچنين

بـر   پرسلني متصل به فلـز هاي روكش يهيهت گوناگونهاي روش
  نهــا آگرفتــه و نتــايج كــاربرد  انجــامهــاي پريودنتــال روي بافــت
  .مقايسه شوند

  
  نتيجه گيري
اثرات مضر  ينشاندهندهبه دست آمده از اين پژوهش  نتايج

بـر   بـه فلـز   پرسـلني متصـل   هـاي روكـش سـاخت  باليني مراحل 
 ـ ه گونـه  ب پريودنشيوم بوده كه حـد  دسـت رفـتن    ا ازچشـمگيري ب

و افـزايش عمـق    ايلثـه  هـاي نمايـه و افـزايش   بالينيچسبندگي 
  .همراه است با گذشت زمانبه ويژه سالكوس 

****** 
References 

1. Schluger S, Yuodelis R, Page RC, Johnson RH. Periodontal disease, 2nd ed. Philadelphia: Lea & Febiger; 1990. p. 665-685. 

2. Padbury A Jr, Eber R, Wang HL. Interactions between the gingiva and the margin of restorations. J Clin Periodontol 2003; 

30: 379-385. 

3. Shillingburg HT, Hobo S, Whitsett LD, Jacobi R. Fundamentals of fixed prosthodontics. 3 rd ed., Chicago: Quintessence Int; 

1997:257-277. 

4. Reitemeier B, Hänsel K, Walter MH, Kastner C, Toutenburg H. Effect of posterior crown margin placement on gingival 

health. J Prosthet Dent 2002; 87: 167-172. 

5. Kosyfaki P, del Pilar Pinilla Martín M, Strub JR. Relationship between crowns and the periodontium: a literature update. 

Quintessence Int 2010; 41: 109-126. 

6. Kassab MM, Cohen RE. The etiology and prevalence of gingival recession. J Am Dent Assoc 2003; 134: 220-225.  

7. Brandau HE,Yaman P, Molvar M. Effect of restorative procedures for a porcelain jacket crown on gingival health and height. 

Am J Dent 1988; 1: 119-122. 

8. Ruel J, Schuessler PJ, Malament K, Mori D. Effect of retraction procedures on the periodontium in humans. J Prosthet Dent 

1980; 44: 508-515 . 

9. Amiri-jezeh M, Rateitschak E, Weiger R, Walter C. The impact of the margin of restorations on periodontal health--a review. 

Schweiz Monatsschr Zahnmed 2006; 116: 606-613. 

10. Flores de Jacoby L, Zafiropoulos GG, Ciancio S. Effect of crown margin location on plaque and periodontal health. Int J 

Periodontics Restorative Dent. 1989;9(3):197-205. 

11. Reitemeier B, Hansel K, Walter MH, Kastner C, Toutenburg H. Effect of posterior crown margin placement on gingival 

health. J Prosthet Dent. 2002 Feb;87(2):167-72. 

12. Schätzle M, Land NP, Anerud A, Boysen H, Bürgin W, Löe H. The influence of margins of restoration on the periodontal 

tissues over 26 years. J Clin Periodontol 2001; 28: 57-64. 

13. Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnancy. I. prevalence and Severity. Acta Odontol Scand 1963; 21: 533-551. 



  و همكار  ا صالح صابرفريب          پرسلني متصل به فلز بر سلامت پريودنشيمهاي ترميمساخت باليني تاثير مراحل 

313 

14. Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. II. Correlation between oral hygiene and periodontal condition. Acta 

Odontol Scand 1964; 22: 121-135. 

15. Becker CM, Kaldahl WB. Current theories of crown contour, margin placement, and pontic design.1981. J Prosthet Dent 

2005; 93: 107-115. 

16. Valderhaug J. Periodontal conditions and carious lesions following the insertion of fixed prostheses: a 10-year follow-up 

study. Int Dent J 1980; 30: 296-304. 

17. Holt RL, Rosenberg MM, Zinser PJ, Ganeles J. A concept for a biologically derived, parabolic implant design. Int J 

Periodontics Restorative Dent 2002; 22: 473-481. 

18.  Coelho DH, Brisman AS. Gingival recession with modeling plastic-copper-band impressions. J Prosthet Dent 1974; 31: 647-

650. 

19. Garvin PH, Malone WF, Toto PD, Mazur B. Effect of self-curing acrylic resin treatment restorations on the cervicular fluid 

volume. J Prosthet Dent 1982; 47: 284-289. 

20. Taghavi AM, Tafti AF, Talebi MR, Ardakani AH. The effect of fixed prosthesis on periodontal health. J Islamic Socie Dent 

1384; 2: 52-60.  


