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  چکیده
 خلفی همرنگ دندان     و متعاقب آن ریزنشت را در ترمیم های        پلیمریزاسیون ادعا شده است که اینسرتهای سرامیکی می توانند انقباض ناشی از             :مقدمه

در ) سرانا(کاهش دهند، هدف از این مطالعه بررسی میزان ریزنشت جینجیوالی در ترمیم های همرنگ دندان توام با یکی از انواع اینسرتهای سرامیکی                       
  .دندانهای مولر شیری پالپوتومی شده بود

 استاندارد تعبیـه شـد،    دیستال-مزیال شیری کشیده شده انسانی حفرات      دندان مولر دوم     40  در  این مطالعه تجربی آزمایشگاهی     در :مواد و روش ها   
 تایی تقسیم شـدند و      10 گروه   4دندانها بطور تصادفی به     . قرار داشت مینا  و در باکس دیستال روی      عاج  طوری که لبه جینجیوالی در باکس مزیال روی         

 از تکنیـک نـوردهی بـا    .سرانا- کامپازیت رزین  ، کامپازیت رزین  ،سرانا-ونومر نوری  گلاس ی  ،لاس یونومر نوری  گ: هر گروه با یکی از این مواد ترمیم شد        
  میزان ریزنـشت جینجیـوال بـا روش        ،) سیکل 250000( و لودسایکلینگ    )oc55-5 سیکل   1000(ام ترموسایکلینگ   نجپس از ا  . شدت بالا استفاده شد   

 مورد تجزیه و تحلیـل  05/0 و ویل کاکسون در سطح معنی داری     رگرسیون رتبه ای  ری  تعیین شد و نتایج حاصله با استفاده از آزمونهای آما         » نفوذ رنگ «
  .قرار گرفتند
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Introduction: Ceramic inserts are claimed to reduce polymerization shrinkage and microleakage in posterior tooth-colored 
restorations. The purpose of this study was to evaluate the gingival microleakage in tooth colored restorations with ceramic-inserts 
(Cerana) in primary pulpotomized molar teeth. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study forty extracted human primary second molars were prepared with 
standardized MOD cavities so that the gingival margin was located on the dentin in mesial box and on the enamal in distal box. The 
teeth were randomly divided into 4 groups with 10 teeth in each and restored as follows: Group 1: light-cure glass ionomer, Group 2: 
light-cure glass ionomer with cerana, Group 3: composite resin, Group 4: composite resin with cerana. The high intensity program 
(HIP) was used for light-curing. After thermocycling (1000 cycles, 5-55oc) and load cycling (250000 cycles), micro leakage was 
evaluated by “dye penetration” technique. Data were statistically analyzed by Ordinal regression and Wilcoxon at significance level 
of 95%. 
Results: No statistically significant differences were found between the groups with and without cerana. Microleakage at the dentin 
margin was greater than that of the enamel margin significantly. 
Conclusion: Use of cerana with HIP does not reduce microleakage at gingival margin in class II restorations. However, the 
effectiveness of cerana with other restorative techniques and light curing methods needs to be assessed in further studies. 
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 اما میزان ریزنشت در لبه های عـاجی بطـور           ، هیچ تفاوت آماری قابل توجهی بین میزان ریزنشت در ترمیم های با و بدون سرانا مشاهده نشد                 :یافته ها 
  .بودمعنی داری بیشتر از لبه های مینائی 

 کاهش نمی دهد و انجام مطالعـات بعـدی بـا            II استفاده از سرانا به همراه شدت نور بالا ریزنشت را در لبه جینجیوالی ترمیم های کلاس                  :نتیجه گیری 
  .سایر تکنیک های ترمیمی و روشهای نوردهی توصیه می شود

  .یونومر، کامپازیت رزین، گلاس یری شی دندانها، سرانا، ریزنشت:ی کلیدیواژه ها
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  مقدمه
 )1(.شوند بدنبال پوسیدگی و درمان پالپ شکننده می       دندانها

بطـور  دندانهای مولر شیری درمان پالـپ شـده     به همین دلیل    
ایـن  . با روکش های استنلس استیل ترمیم مـی شـوند         مرسوم  

م داشتن گیر و ماندگاری بـسیار عـالی، دارای          ترمیم ها علیرغ  
ظاهری نازیبا می باشـند و ایـن درحـالی اسـت کـه امـروزه                
درخواست جهت ترمیم های همرنـگ دنـدان رو بـه افـزایش             

  .است
 ،هـا  برخی از محققین کاربرد موادی مثل کامپازیت رزیـن        

ــوان روش    ــوری را بعن ــای ن ــلاس یونومره ــا و گ کامپومره
ایـن مـواد علیـرغم داشـتن        . نـد ه ا  نمود جایگزین آنها معرفی  

ظاهری زیبا و تقویت دیواره های دنـدان دارای معـایبی مثـل              
 عدم برقراری تمـاس هـای      ، سایش ،پلیمریزاسیونانقباض طی   

 پلیمریزاسـیون  انقبـاض طـی      )2(.بین دندانی ایده آل می باشند     
 ریزنـشت   ،تواند منجر به از دست رفتن یکپارچگی لبـه ای          می
به دنبـال آن عـود پوسـیدگی و تغییـر رنـگ لبـه ای       ای و    لبه

 این مسئله بخصوص در ناحیـه جینجیـوالی حفـرات           )3(.گردد
 حائز اهمیت   ، بدلیل دسترسی محدود جهت نوردهی     ،IIکلاس  

راه های مختلفی جهت رفع مشکلات موجود       . باشد بیشتری می 
 پلیمریزاسیوندر ترمیم های همرنگ از جمله انقباض ناشی از          

اد شده است که یکی از آنها اسـتفاده از اینـسرت هـای              پیشنه
ها بعنوان یک مگـافیلر عمـل کـرده و          آن .باشد پیش ساخته می  

 و  Puckett )4و5(. کامپازیـت گردنـد    %50-75قادرند جایگزین   
Smith            نشان دادند کـه انقبـاض حـین پلیمریزاسـیون ارتبـاط 

  گـزارش  Soderholm همچنـین    )6(.معکوس با مقدار فیلر دارد    
کرده است که با افزایش در محتوی فیلر انبساط حرارتی ترمیم           

 )7(.کمتر شده و تشابه بیشتری به ساختمان دندان پیدا می کنـد           
 ـمـی توان  ها   بدین ترتیب گلاس اینسرت     موجـب افـزایش     دن

 و بهبـود    پلیمریزاسیون و کاهش انقباض حین      یمقاومت سایش 
گر آن می توان به     از فوائد دی   )8(.یکپارچگی لبه ای ترمیم شوند    

و نیـز کـاهش      )9و10(بهبود تماس و کانتور پروگزیمالی تـرمیم      
 از انـواع    یک ـی سـرانا .  اشاره نمود  )11(حساسیت پس از ترمیم   

 از یک ماده گـلاس سـرامیک ترانـسلوسنت           که ستا اینسرتها
ترانسلوسنسی . ستبدون هیچگونه پیگمان رنگی ساخته شده ا      

 پرداخـت قابـل   لاً  ش بوده و کام   مشابه مینا دارد، مقاوم به سای     
های لوسیت مانع از     الگوی منظم و متراکم کریستال    . می باشد 

  )12(.ها می شود انتشار ترک ها و گسترش شکستگی

که تاکنون مطالعه ای در این زمینه در دندانهای          از آنجائی 
شیری انجام نشده است، بر آن شدیم تا طی این تحقیـق تـاثیر      

 تحت عنوان سـرانا را      ،اینسرتهای مذکور کاربرد یکی از انواع     
 برروی ریزنشت جینجیوالی ترمیم های همرنگ دندانهای مـولر      

  .شیری درمان پالپ شده  مورد ارزیابی  قرار دهیم
  واد و روش هام

دنـدان مـولر     40برروی   آزمایشگاهی   - تجربیاین مطالعه   
 دنـدان مـولر     20  و  دندان مولر دوم فک بـالا      20(دوم شیری     

 دندانهای  .انجام شده است  کشیده شده انسانی    ) فک پایین دوم  
 ماه جمع آوری شدند و تـا زمـان          4مذکور طی مدت حداکثر     

  . دنانجام آزمایش در محلول سرم فیزیولوژی نگهداری شد
ابتدا با استفاده از هندپیس با سـرعت بـالا و فـرز فیـشور               

 به همراه آب، مراحل حـذف پوسـیدگی و          330الماسه شماره   
سـپس  . یه اکسس پالپوتومی به طریقـه متـداول انجـام شـد           ته

بدین ترتیب که عـرض     .  در دندانها تعبیه شدند    MODحفرات  
 5/3بــاکولینگوال حفــرات پروگزیمــالی در ناحیــه ایــسموس 

 میلیمتر بود، در بـاکس مزیـالی        4میلیمتر و در کف جینجیوال      
 5عمـق حفـره   ( در عـاج و  CEJ زیـر  ،کف جینجیوال حفـره  

در و   CEJ و در باکس دیستالی کف جینجیوال بـالای          )رمیلیمت


