
 60-52، 1384 تابستان/  پريو  – اندو ويژه نامه، 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان  تحقيقي

  
  اثر درمانهاي پروتز ثابت بر سلامت نسوج پريودنتال

احمد حائريان  دكتر  – ***محمدرضا طالبي اردكاني دكتر  – **عباس فلاح تفتي دكتر  – *امير معين تقويدكتر 
  *****غلام حسين انصاري دكتر  – ****اردكاني 

  .مشهدعلوم پزشكي  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ولوژيپريودنتآموزشي گروه  استاديار -*
  .استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد -**

  . دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزدپريودنتولوژياستاديار گروه آموزشي  -***
  .شكي يزد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزپريودنتولوژيدانشيار گروه آموزشي  -****

  .دندانپزشك -*****
  

  چكيده
 پريودنشيوم بايد سالم يبراي بقاي درازمدت ترميمها. ناپذير است جداييرابطه بين سلامت پريودنتال وترميم دندانها  :زمينه و هدف

 هدف بررسي اين مطالعه با .كردباشد واز طرف ديگر براي حفظ سلامت پريودنشيوم نكات متعددي را بايد در ساخت ترميم رعايت 
  .هاي ساخته شده در دانشكده دندانپزشكي يزد بر انساج پريودنتال صورت گرفت اوناثر كر

روش تحقيق مقطعي وتحليلي  گيري به صورت تصادفي و نمونه. ون مورد معاينه قرار گرفتنداكرسي مطالعه در اين : روش بررسي
، عمق )Plaque Index: PI( ، شاخص پلاك)Modified Gingival Index: MGI(اي تغيير يافته  شاخص لثهبررسي در اين . بود
در مقايسه با دندانهاي طبيعي در ) مورد(ون شده اعرض لثه كراتينيزه در اطراف دندانهاي كر ، و)Probing Depth: PD(بينگ وپر

ون در محل اه لثه، تطابق كرون نسبت به لباها شامل محل مارجين كر وناهمچنين خصوصيات كر. ارزيابي شدند) شاهد(سمت مقابل 
 Wilcoxon signedمتغيرهاي مورد سنجش توسط آزمونهاي آماري . وضعيت تماس پروگزيمالي مورد ارزيابي قرار گرفت مارجين و

rank و Paired sample tمورد بررسي و تحليل آماري قرار گرفتند .  
ها كمتر از دندانهاي شاهد بود،  ونا در اطراف كرKG وPI اما ،قابلها بيشتر از دندان طبيعي م ونا در اطراف كرMGI  وPD: يافته ها

هاي داراي مارجين زيرلثه  ونادر مورد كر. دار نبود  اختلاف معني)Keratinized Gingiva: KG(شاخصهاي پريودنتال البته در مورد 
MGI، PI، PDو KGهايي كه در ناحيه مارجين اورهنگ  ونانين كرهمچ .در حد لثه بود هاي داراي مارجين بالاي لثه و ونا بيش از كر

هاي  وناكر.هيچ مورد كوتاهي مارجين مشاهده نشد بودند وطبيعي هاي  ونا بيشتري نسبت به كرKG وMGI، PI، PDداشتند داراي 
 فقط يك مورد در اين مطالعه. ون داراي تماسهاي باز داشتندا كمتري نسبت به كرKG وPD، PI ،MGIطبيعي دنداني  داراي تماس بين

  .مشاهده شدمحكم ون با تماس پروگزيمالي اكر
اي يا به عبارت ديگر در بروز  داري در افزايش عمق سالكوس و شاخص لثه ون روي دندانها به نحو معنياوجود كر: نتيجه گيري

  .تظاهرات التهابي در پريودنشيوم دندانهاي مربوطه مؤثر است
  .بينگوعمق پر - شاخص پلاك -اي  شاخص لثه - پريودنشيم -  ونا كر:كليد واژه ها

  29/11/83: پذيرش مقاله  22/10/83: اصلاح نهايي  12/5/83: صول مقالهو
  am-taghavi@mums.ac.ir مشهدعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ولوژي پريودنتگروه آموزشي : نويسنده مسئول
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و همكاران اميرمعين تقويدكتر 

  مقدمه
 به دليل از دست دادن دندانها يا بخشي از يك دندان

بيماريهاي پريودنتال از دير باز مشكل جوامع  پوسيدگي و
عدم جايگزيني دندان از دست رفته به مرور . بشري بوده است

،  استزمان سبب تغيير وضعيت دندانهاي باقيمانده شده
باعث  ده وكرتدريج تغيير ه عملكرد هماهنگ دندانها ب

 مت ومشكلات زيادي در عمل جويدن، تكلم، زيبايي، سلا
  )1(.شود بهداشت دندان مي

 -فلزي با استفاده از ترميمهاي ريختگي، سراميكي و
 سراميكي نواحي وسيعي از دندانها يا تاج از دست رفته را

آميز بيماران  ، اما درمان موفقيت)2(دكرتوان جايگزين   مي
توسط دندانپزشك براي گذاشتن پروتزهاي ثابت مستلزم اعمال 

 اي درماني شامل آموزش بهداشت،اي از روشه مجموعه
گاهي اندودنتيك  درمانهاي پريودنتال، ترميمي، اكلوژن و

 دهد دندانپزشكي كه درمان ترميمي انجام مي ،)3(.باشد مي
پالپ  بر عواقب درمانهاي ترميمي و پروتز معمولاً از تأثير و

دندان آگاهي دارد اما ضرورتاً بايد به همان ميزان نسبت به 
  )4.(ت پريودنشيم به اعمال ترميمي آگاه باشدواكنش باف

طول  پشتيبان عملكرد، زيبايي و پريودنشيم سالم اساس و
  )5.(عمر سيستم دنداني است

البته سلامت بافتهاي اطراف پروتزهاي ثابت در ابتدا 
  وLarato مطالعه ،)6(.بستگي به بهداشت دهان بيمار دارد

ا مارجين  فوق لثه  روي پروتزهاي ثابت ب1969همكارانش در 
% 21 هاي زير لثه و ونا كر%83زير لثه نشان داد كه  و
نيز در  Silness  مطالعه،)7(.هاي بالاي لثه التهاب داشتند وناكر

 نشان داد كه در بيماران داراي پروتز ثابت آن دسته كه 1971
آموزش بهداشت دهان ديده بودند وضعيت پريودنتال مناسبتري 

 نشان داد كه در سلامت 1973 در Richterه  مطالع،)8(.داشتند
  صيقلي بودن آن نسبت به  صاف و ن كرون وـلثه، تطابق مارجي

  )9.(موقعيت مارجين اهميت بيشتري دارد
Valderhaugeنشان دادند كه 1980همكارانش در   و 

راف ـتال در اطــكننده پريودن ايتـمانهاي حمــخريب ساختــت
ون اكر ه نسبت به دندانهاي مشابه بادندانهاي با مارجين زير لث

  )  10(.با مارجين بالاي لثه بيشتر بود
Muller ا دريافت كه كر1984 درون هاي با مارجين در حد 

بينگ وضعيت بهتري وعمق پر لثه از جهت شاخص پلاك و
 در حالي كه از جهت ،هاي فوق لثه داشتند ونانسبت به كر
لثه بهتر از هاي بالاي  ونااي وضعيت كر شاخص لثه

 همكارانش در  وFreilich ،)11(.هاي در حد لثه بود وناكر
 نشان دادند كه پروتزهاي ثابت قابل دسترس از نظر 1992

بينگ يا خونريزي واي با افزايش عمق پر كلينيكي هيچ رابطه
 ،)12(.بينگ در مقايسه با دندانهاي همسان نداشتندودر حين پر
Thomasپيگيري درمانهاي پروتز  با 1998همكارانش در   و

ون در رابطه با لثه اثابت مشخص كردند كه موقعيت مارجين كر
عمق  و) GI(اي  تأثير مشخصي را روي ارزش شاخص لثه

هاي زير لثه با ميزان  مارجين. موقعيت چسبندگي دارد پاكت و
اي  هاي بالاي لثه با ميزان كمتر شاخص لثه مارجين بيشتر و

)GI (همراه بودند.)13(     
Kancyperو  Koka دريافتند كه در 2001 در سال 

هايي كه  ونابيماراني كه بهداشت دهان مطلوبي دارند، كر
  داراي مارجين زير لثه باشند مستعد پاسخ ميكروبي يا 

همكاران در سال   وReitemeier، )14(.اي نامطلوب نيستند لثه
ين اي را جهت ارزيابي اثر محلهاي مختلف مارج  مطالعه2002

نشان دادند كه ريسك  ون در دندانهاي خلفي انجام واكر
هاي بالاي  هاي زير لثه دو برابر مارجين خونريزي در مارجين

ون يكي از عوامل تأثيرگذار اموقعيت مارجين كر اي است و لثه
همكاران در سال   وGiannopoulou ،)15(.بر سلامت لثه است
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  . . .اثر درمانهاي پروتز ثابت بر سلامت نسوج

ير لثه روي سلامت هاي ز اي روي اثر مارجين  در مطالعه2003
مخاط اطراف ايمپلنت دريافتند كه در صورت رعايت بهداشت 

ثبات  مناسب مارجين زير لثه تأثير مخربي روي سلامت و
 ساله 15 در يك پيگيري ،)16(.مخاط اطراف ايمپلنت ندارد

ها هيچ  نمونه% 54بيماراني كه با پروتز ثابت درمان شده بودند 
اما بيماري لثه به ،  نشان ندادندداري را در پلاك تفاوت معني
ون اهاي زير لثه بيشتر در ارتباط با دندانهاي كر خاطر مارجين
دندانهاي % 12عمق پاكت كمي افزايش يافت، . شده ديده شد

تحليل استخوان تفاوتي بين دندانهاي  پايه پوسيده بودند و
اي  افزايش شاخص لثه. ون شده نداشتادندانهاي كر كنترل و

ا ترميمها ارتباط داشت مخصوصاً در مواردي كه ختم ب بيشتر
يا سطوح  تراش زير لثه بود يا تطابق مارجين ضعيف بود و

  )  17(.ترميمها پرداخت نشده بودند
 تجمع جرم را در 1379 همكاران در سال مطالعه مسلمي و

از  داري كمتر اطراف دندانهاي داراي پروتز به طور معني
ان داد اما تخريب بافتهاي پريودنتال دندانهاي طبيعي شاهد نش

هاي داراي تراش زير لثه  همچنين تخريب در نمونه. بيشتر بود
بررسي  مطالعه حاضر با هدف،)18(.داري بيشتر بود به طور معني

ودنتال صورت يروي انساج پر) وناكر(اثر درمان پروتز ثابت 
  . گرفت
  

  روش بررسي
  نگر  گذشتهمطالعه از نوع تحليلي توصيفي، مقطعي و

عنوان مورد ه در اين مطالعه سي دندان كراون شده ب. باشد مي
عنوان شاهد در بيماران بخش ه دندان در سمت مقابل ب سي و

پروتز دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد مورد بررسي 
انتخاب بيماران از بين تمام بيماراني كه در بخش . قرار گرفتند

در پرونده آنها درج شده بود  تهيه وون اپروتز براي دندانشان كر
 ،نيم فك مقابل همان فك اين بيماران بايد در. انجام گرفت

داشتند كه اين  ون شده دندان طبيعي ميامعادل دندان كر
 .بود ون يا پوسيدگي مجاور لثه ميادندان نبايد داراي كر

  . آوري گرديد معاينه جمع اطلاعات از طريق مصاحبه، مشاهده و
ورد استفاده جهت انجام اين مطالعه شامل آينه ابزار م

  سوند  و نخ دندان و دندانپزشكي، پروب پريودنتال ويليامز
تمام معاينات در زير نور يونيت دندانپزشكي انجام .  بود17-23
شماره دندان . بيمار ثبت گرديدفردي ابتدا مشخصات . شد
ل  سپس دندان طرف مقاب،ون شده در فرم مربوطه درج شداكر

مواردي كه دندانهاي طرف مقابل آنها . بررسي گرديد) شاهد(
ون، پركردگي يا پوسيدگي در مجاورت لثه بودند از اداراي كر

  . مطالعه حذف شدند
. ها ابتدا وضعيت ساختاري آنها بررسي شد ونادر معاينه كر

 زير نور يونيت ون در سطح باكال وامحل مارجين كر
اين اساس  بر ررسي قرار گرفت وبا سوند مورد ب دندانپزشكي و

 در حد Supragingival ها به سه گروه مارجين بالاي لثه وناكر
  .تقسيم شدند )Subgingival(زير لثه  و) (At the gingiva لثه

ها توسط سوند معمولي در سطح باكال  وناسپس تطابق كر
ون به سمت ااگر سوند از محل آپيكال مارجين كر. بررسي شد
در نظر گرفته طبيعي كرد تطابق  ن گير عبور مياكلوزال بدو

عنوان اورهنگ و ه گير به سمت خارج دندان بود ب  اگر.شد مي
  . شد اگر گير به سمت داخل بود مارجين كوتاه در نظر گرفته مي

ون در هر طرف آن توسط نخ دندان اتماس پروگريمالي كر
 واگر نخ دندان از هر دو طرف با مقاومت اندك . بررسي شد

اگر نخ دندان از هر  .بودطبيعي شد تماس  بدون پارگي رد مي
اگر از هر دو  گرديد تماس باز و دو طرف بدون مقاومت رد مي

كرد تماس  پارگي عبور مي ون با مقاومت زياد واطرف كر
لازم به ذكر است كه در مواردي . گرديد محكم محسوب مي

. بودكم محيا باز در طرف ديگر  وطبيعي كه يك طرف تماس 
در اين بررسي . آمد  به حساب ميطبيعينتيجه همان تماس غير
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 صورته طرف ديگر ب وباز اي تماس يك طرف  نمونه در هيچ
  . مشاهده نشدمحكم 

 و KG ،PD ،MGI در مرحله بعدي شاخصهاي پريودنتال
PI  فرم  در گيري و شاهد اندازه در اطراف دندانهاي مورد و

 در PD  وMGI، PIصورت كه به اين . اطلاعاتي درج شد
يدباكال، مزيوباكال، ـوح مـد در سطــشاه ورد وــهاي مــدندان

. آن منظور گرديد ميانگين گيري و لينگوال اندازه ديستوباكال و
در فرم اطلاعاتي  گيري و اندازه شاهد  دندان مورد وKGسپس 

  .دشدرج 
 اي ميزان عرض لثه كراتينيزه از محل اتصال مخاطي لثه

Mucogingival Junction) (ح ـاي سطــترين نم روناليـتا ك
  .گيري شد اندازه ميدباكال از مارجين لثه آزاد توسط پروب

شاهد از لحاظ شاخصهاي  جهت مقايسه دو گروه مورد و
PD و KG از آزمون Paired sample t براي شاخصهاي   وPI 
ري افزا  و بسته نرم Wilcoxon signed rank از آزمون MGIو 

SPSSاستفاده شد .  
  
  ها  يافته

و % 3/63 زن معادل 19در اين مطالعه سي بيمار شامل 
 سال 46/34±82/9با ميانگين نسبي % 7/36مرد برابر 11

داراي مارجين % 3/53از دندانهاي كراون شده . معاينه شدند
داراي مارجين % 7/16داراي مارجين در حد لثه و % 30زير لثه، 

   .بالاي لثه بودند
كانتور طبيعي % 40موارد در ناحيه مارجين اورهنگ و % 60

 از نظر وضعيت .داشتند و هيچ مورد مارجين كوتاه مشاهده نشد
موارد داراي تماس پروگزيمالي محكم، % 3/3تماس پروگزيمالي

طبيعي موارد داراي تماس % 30داراي تماس باز و % 7/66
  . بودند
   MGI(، 53/0±75/1( اي گروه مورد ميانگين شاخص لثه در

يافت ) لثه سالم(صفر در اين گروه هيچ موردي با نمره  .بود
نمره % 7/56 و) التهاب خفيف( 2-1 ها نمره نمونه% 3/43نشد، 

 هيچ موردي با التهاب شديد .داشتند) التهاب متوسط( 1/2-3
) PI( گين شاخص پلاكــميان .شدــن دهــدي )4-1/3 رهـنم(

عرض   وPD(، 52/0±54/2(اكت ، ميزان عمق پ42/0±75/0
  .متر بدست آمد  ميلي95/4 ±79/0 نيز) KG(لثه كراتينيزه 

 بود كه 02/1 ±48/0اي  ميانگين شاخص لثه گروه شاهد در
% 4/63 و) لثه سالم(صفر ها نمره  نمونه% 6/36در اين ميان 

التهاب متوسط و شديد در  .داشتند) التهاب خفيف (2-1نمره 
  .هيچ يك ديده نشد

 ق پاكتـ، عم21/1±52/0 لاكــص پـــين شاخـــميانگ
 10/5±85/0 عرض لثه كراتينيزه نيز ومتر  ميلي 49/0±12/2

  .تعيين گرديدمتر  ميلي
 اختلاف دو گروه را Wilcoxon signed rank آزمون آماري

 دار نشان داد اي و پلاك معني از نظر شاخصهاي لثه
)0001/0P=) ( آزمون  ).1جدول شمارهPaired t نيز اختلاف 

) =0001/0P(دار نشان داد دو گروه را در مورد عمق پاكت معني
  ).=107/0P( دار نبود اما در مورد لثه كراتينيزه اختلاف معني

% 7/16 ،براساس محل قرارگيري مارجين دندانهاي مورد
   مارجين در حد لثه% SupraG( ، 30  (مارجين بالاي لثه 

)At the G (زير لثهمارجين% 3/53 و  )Sub G (داشتند.  
اي  اي شاخص لثه هاي داراي مارجين بالاي لثه ونادر كر

 ،اكتــمق پــ، ع65/0±37/0، ص پلاكــشاخ ،37/0±6/1
 9/4±82/0نيزه ــثه كراتيــرض لــع ومتر  ليـمي 43/0±55/2

  .بودمتر  ميلي
هاي داراي مارجين در حد لثه شاخص  ونادر مورد كر

 عمق پاكت ،69/0±24/0، شاخص پلاك 69/1±59/0اي  لثه
متر  ميلي 6/4±7/0عرض لثه كراتينيزه  ومتر  ميلي 58/0±45/2

لثه نيز  هاي داراي مارجين زير ونامورد كر در. بدست آمد
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عمق  ،82/0±51/0، شاخص پلاك 82/1±55/0اي  شاخص لثه
 12/5±82/0 عرض لثه كراتينيزه ومتر  ميلي 59/2±53/0 پاكت
به علت كم بودن  ).2 جدول شماره(تعيين گرديد متر  ميلي

  .تعداد نمونه ها انجام آزمون آماري ميسر نبود
 داشتند،نرمال مارجين % 40 از نظر تطابق ناحيه مارجين

بودند و در هيچ مورد مارجين كوتاه  اورهنگ داراي% 60
  . مشاهده نگرديد

اي  شاخص لثهطبيعي هاي داراي مارجين  ونادر كر
بينگ       وعمق پر ،58/0±16/0 ، شاخص پلاك31/0±47/1
 66/4±65/0عرض لثه كراتينيزه  ومتر  ميلي 49/0±46/2

  . بودمتر  ميلي
 اي هاي داراي اورهنــگ شــاخص لثه در كــراون

 ، عمق پروبينگ87/0±5/0 ، شاخص پلاك58/0±93/1
 13/5±83/0 متر و عرض لثه كراتينيزه  ميلي54/0±59/2
  كان ارزيابي ـدر اين مورد نيز ام). 3جدول شماره (متر بود  ليـمي

  .آماري به علت كم بودن نمونه ها وجود نداشت
موارد داراي % 3/3از نظر وضعيت تماس پروگزيمالي، 

% 30داراي تماس باز و% 7/66تماس پروگزيمالي محكم، 
هاي داراي تماس  در كراون. موارد داراي تماس طبيعي بودند

، شاخص پلاك، 61/1±53/0اي، شاخص لثهپروگزيمالي طبيعي 
متر و عرض   ميلي51/2±56/0، عمق پروبينگ، 19/0±52/0

  . متر بود  ميلي5/4 ±79/0لثه كراتينيزه، 
هاي داراي تماس پروگزيمالي باز، شاخص  در مورد كراون

 ، عمق پروبينگ87/0±46/0، شاخص پلاك 83/1±53/0اي لثه
 12/5±74/0 ينيزهمتر و عرض لثه كرات ميلي 51/0±58/2

تنها يك مورد داراي تماس محكم بود كه . متر بدست آمد ميلي
 ، عمق5/0، شاخص پلاك آن 25/1اي آن  شاخص لثه

متر تعيين   ميلي5/5متر و عرض لثه كراتينيزه  ميليدو پروبينگ 
  .گرديد
  
  بحث

جايگزيني دندانهاي از دست رفته يا بخشي از يك دندان 
ن رفته از دير باز مشكل جوامع بشري كه به علل مختلف از بي

بوده است كه امروزه با استفاده از انواع ترميمهاي ريختگي 
  سراميكي قابل جايگزيني است اما انجام،فلزي سراميكي و

 اي از اصول و موفق چنين درماني مستلزم رعايت مجموعه
 هدف نهايي دندانپزشك بايد انجام و) 3(روشهاي درماني است

 بدون صدمه رساندن به انساج پريودنتال سالمترميم مناسب
  

  شاهد مقايسه شاخصهاي پريودنتال در گروه مورد و: 1جدول 
  

 گروه مورد شاهد
 X SD X SD شاخصهاي پريودنتال

P value 

MG.I 75/1  53/0  02/1  48/0  (S)* 0001/0  

P.I 75/0  42/0  21/1  52/0  (S)* 0001/0  

P.D 54/2  52/0  12/2  49/0  (S)** 0001/0  

K.G 95/4  79/0  10/5  85/0  (NS)** 107/0  
                       *Wilcoxon signed rank test 
                       **Paired sample t test 
                       (S) = Significant 
                       (NS) = Not significant 
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 ونا گروه مورد به تفكيك بر اساس محل مارجين كرشاخصهاي پريودنتال در: 2جدول 
 

 مارجين بالاي لثه مارجين در حد لثه مارجين لثه گروه
 5 9 16 تعداد

%3/53 درصد  30%  7/16%  

 X S.D X S.D X S.D شاخصهاي پريودنتال

MG.I 82/1  55/0  69/1  59/0  60/1  37/0  

P.I 82/0  51/0  69/0  24/0  65/0  37/0  

P.D 59/2  53/0  45/2  58/0  55/2  43/0  

K.G 12/5  82/0  66/4  70/0  9/4  82/0  

  
  شاخصهاي پريودنتال در گروه مورد به تفكيك بر اساس تطابق مارجين:  3جدول 

  

 طبيعي اورهنگ مارجين كوتاه گروه

 12 18 0 تعداد

%60 0 درصد  40%  

 X S.D X S.D X S.D شاخصهاي پريودنتال

MG.I - - 93/1  58/0  47/1  31/0  

P.I - - 87/0  50/0  58/0  16/0  

P.D - - 59/2  54/0  46/2  49/0  

K.G - - 13/5  83/0  66/4  65/0  

  
هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي اثر پروتزهاي ثابت         ،  )1(.باشد

در بخش پروتـز دانـشكده دندانپزشـكي يـزد بـر روي            ) كراون(
  .انساج پريودنتال بود

اي و     دادكه شاخص لثه   مقايسه شاخصهاي پريودنتال نشان   
عمـق پروبينــگ در اطـراف دنــدانهاي داراي كـراون بيــشتر از    

شـاخص پـلاك در     . دار بـود   دندانهاي مقابل و اخـتلاف معنـي      
داري كمتـر از دنـدانهاي شـاهد         ها به شكل معني     اطراف كراون 

  . داري بين دو گروه نشان نداد لثه كراتينيزه تفاوت معني. بود
  نتيجه مورد خونريزي از لثه برخلاف نتايج مطالعه حاضر در

Freilich    اين اختلاف چنين قابـل     . باشد مي) 12(1992 در سال
هـايي انتخـاب      توجيه است كه در مطالعه وي چون تنها كراون        

اي بـا    اي مناسب داشـتند لـذا هـيچ رابطـه          شدند كه تطابق لبه   
. مشاهده نكردند ) التهاب لثه (بينگ وخونريزي   وافزايش عمق پر  

داري بين   نيز تفاوت معني  ) Koka )14  و Kancyperطالعه  در م 
نواحي درمان شـده وكنتـرل از نظـر چهـار شـاخص كلينيكـي               

  . خونريزي مشاهده نگرديد، تورم، قرمزي،پلاك
ون بــا در نظــر گــرفتن اكمتــر بــودن تجمــع پــلاك روي كــر

  عي ـنسبت به دندان طبي) پرداخت وگليز( سطح پروتز توپوگرافي
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  )      19-18(.باشد يقابل توجيه م
در مطالعه مسلمي نيـز تجمـع جـرم در اطـراف دنـدانهاي              

داري كمتـر از دنـدانهاي طبيعـي         داراي پروتز به شـكل معنـي      
ــه شــكل   ) شــاهد( ــال ب ــب بافتهــاي پريودنت ــي تخري ــود ول   ب

  )18.(داري بيشتر بود معني
 در دندانهاي PIرغم كمتر بودن   عليPD وGIعلت افزايش 

تــوان بــه عــواملي مثــل وجــود نــاراحتي  ا مــيون راداراي كــر
بي توجهي به درمان آن قبل از شروع درمـان   پريودنتال قبلي و 

 ،ترميمي، آسيب به انساج پريودنتـال در مراحـل سـاخت پروتـز            
صــدمه بــه پهنــاي بيولوژيــك، عــدم رعايــت اصــول صــحيح 

بيمار در دوران نگهداري    نكردن  ساختاري پروتز ثابت و مراجعه      
)Maintenance ( ضمن اينكه در بررسي حاضر فقط      . نسبت داد

كـه عامـل     اي سنجيده شده در صـورتي      تجمع پلاك بالاي لثه   
اي  التهاب لثه پلاك زيـر لثـه       اصلي تخريب انساج پريودنتال و    

 . است

اعتقاد بر اين است كه مناسبترين مارجين از نظر بيولوژيكي 
 كردن اسـت    اي است كه به راحتي قابل تميز       مارجين بالاي لثه  

اي نزديكتـر شـود    و در زير لثه هرچه مارجين به قاعده شيار لثه         
  )20.(شود مي احتمال التهاب لثه بيشتر

  دن ناحيه به ـميز شـثه مانع از تـقرار دادن مارجين در زير ل
 شـود و   وسيله روشهاي مكانيكي معمـول بهداشـت دهـان مـي          

نتـال  هـاي پريود   كند كه بـه تجمـع پـاتوژن        محيطي فراهم مي  
عامـل  البته هنوز نقش مارجين زير لثـه بـه عنـوان            . انجامد مي

 . به طور قطعي مشخص نگرديده اسـت       Gingivitisاتيولوژيك  
انـد كـه در بيمـاران بـا          دهكـر ن پيـشنهاد    ا بعضي محقق ـ  ،)14(

تعيين كننده  عامل  بهداشت دهان مناسب، مارجين زير لثه يك        
 مـنظم جهـت     )Recall(ريكال  اگر بيماران تحت برنامة     . نيست

 تـوان  قرار داشـته باشـند  ) Dental prophylaxis(پروفيلاكسي 

ون زيـر بافـت لثـه آزاد بيـشتر          االتهاب در مجاورت مارجين كر    
  )21و11(.يابد كاهش مي

اين است كـه ترميمهـاي داراي اورهنـگ          معمولاً اعتقاد بر  
 علت گيـر پـلاك باعـث التهـاب لثـه شـوند و             ه  ممكن است ب  

تركيب پلاك نيز اهميـت     . اثري در آن ندارد   تحريك مكانيكي   
 Langدر يك مطالعه كلينيكي     . بيشتري نسبت به توده آن دارد     

بـدون اورهنـگ را    و همكارانش اثرات ترميمهاي زير لثـه بـا     و
هاي داراي اورهنـگ     مارجين. دندكرروي فلورباكتريايي بررسي    

ــور پريودنتيــت مــزمن   ــور مــشابه فل رادهــاي گــرم منفــي (فل
بـا فلـور     طبيعـي    هـاي دقيـق و     داشتند ولي مارجين  ) ازيهو بي

) هاي گرم مثبت اختيـاري     رادها وكوكسي (مشابه حالت سلامت    
  )    22(.مرتبط بودند

May بـه ميـزان     فاصله  همكارانش نشان دادند كه وجود        و
سـمان پـر     ابتـدا بـا    فاصله    اين ،ميكرون قابل انتظار است   155
تـرميم   سـمان /شيميايي دندان ماهيت   توپوگرافي و  اما،  شود مي

 .كنـد  هاي دهاني فراهم مي    براي كلونيزاسيون باكتري   محلي را 
)23 (  

در مجموع اين نكتـه بايـد اذعـان شـود كـه بـا توجـه بـه              
عـواملي غيـر از پروتـز بخـصوص     اين مطالعه   نگر بودن    گذشته

تواننــد روي ســلامت انــساج  وضــعيت بهداشــت فــرد نيــز مــي
ه باشند اما چون دندانهاي مورد وشـاهد        پريودنتال تأثيرگذار بود  

دو از يك فرد گرفته شدند لذا اين عوامل در هـر دو گـروه                 هر
  . يكسان بوده است

  
  گيري نتيجه

توان چنين  به طور كلي از نتايج حاصل از اين مطالعه مي
ون روي دندانها صرف نظر از ساير ااستنتاج كرد كه وجود كر

داري در بروز تظاهرات   معنيعوامل مرتبط با كيفيت آن به نحو
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التهابي در لثه و افزايش عمق سالكوس دندانهاي مربوطه مؤثر 
  . است

الامكان بايد بالاي لثه  در مجموع مارجين ترميمها حتي
شود بايد نكات زير  در مواردي كه زير لثه ختم مي. قرار گيرد

محدودة  بهداشت دهان بيمار مناسب باشد، به: مدنظر قرار گيرد
   .ناي بيولوژيك تجاوز ننمايد وكانتور مناسبي داشته باشدپه
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