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 چکیده

این . مان نشان داده شده استیت پس از در آمالگام در کاهش حساسنوری زیر ترمیمهای(GI) نومرآیکاربرد بیس گلاس  :زمینه و  هدف
 GI و Self etch bondingاستفادۀ توأم از ( جهت بررسی بالینی و مقایسه نحوه کاهش حساسیت این روش مرسوم با روش جدید مطالعه
   .انجام گردید) نوری

پالپ،  متر تا  میلیاصله کمتر از دوبا ف(عمیق بیمار با دو دندان خلفی دارای پوسیدگی  36در این مطالعه کارآزمایی بالینی  :روش بررسی
ه ب) یکی پالپسرما، گرما، دق، تست الکتر(ی تشخیصی در هر بیمار پس از رضایت بیمار و انجام آزمونها. انتخاب شدند )در رادیوگرافی

 SE bond) Self etchیگر از ترکیب دید و در دندان د داده شده و دندان با آمالگام پرگر قرارنوریGI  صورت تصادفی در یکی از دندانها

bonding( و GIام و ماه سوم مورد ارزیابی و انجام آزمونهای حیاتی قرار گرفتند و میزان  بیماران در روزهای سوم، سی.  نوری استفاده شد
 Fridman زمونهای آماری  و آSPSSزار آماری ـاف نتایج با استفاده از نرم. ررسی و مقایسه شدـحساسیت پس از درمان با این دو روش ب

Test و تست تکمیلی از نوعDuanآنالیز گردید .   
داری بیشتر بود   کاهش حساسیت در تست سرما از پیگیری اول به دوم در روش ترکیبی نسبت به روش مرسوم به طور معنی :ها یافته

05/0p< ، پیگیری دوم نسبت به سوم کاهش حساسیت در در .دار نبود اما تفاوت کاهش حساسیت درسایر آزمونها بین دو روش معنی 
  . داری وجود نداشت هیچ یک از آزمونها بین دو گروه تفاوت معنی

  نوری در زیر ترمیم آمالگام به عنوان روش جدید، در کاهش حساسیت به سرما در کوتاهGI و SE bondکاربرد ترکیب  :گیری  نتیجه
   . در پاسخ به آزمونهای حیاتی بین دو روش تفاوتی وجود نداردثر است، اما در طولانی مدتمؤ)  ماههیک(مدت  

   .سلف اچ باندینگ  –  گلاس آینومر–  آمالگام–  حساسیت پس از ترمیم:ها کلید واژه
  17/4/1387/1385 :پذیرش مقاله      21/9/1386 :اصلاح نهایی      7/3/1386/1383 :وصول مقاله

  e.mail:Kermanshah hamid@yahoo.com  ه دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرانترمیمی دانشکد گروه آموزشی :نویسنده مسئول
  

  مقدمه 
  مواد مختلف در ترمیم دندانهایده ازرغم استفا امروزه علی

به علت ) گیـریخت(خلفی بـه صورت مستقیـم و غیـرمستقیـم 
محدودیتهایی از قبیل هزینۀ بالا، کار لابراتواری و عدم تمایل 

  م ـرمیـرین مصرف را در تـوز هم آمالگام بیشتـ هن،ناراـبیم

به دلیل مزایایی و)1.(پوسیدگیهای وسیع دندانهای خلفی دارد
 عمیق، سهولت زان بودن، استحکام در پرکردگیهایاز قبیل ار
 ریایی در انتخاب اول قرارـ ضدباکترد و خواصـنسبی کارب

   حساسیت بیمارانمشکلات شایع در اغلب از ،یکی)2.(ردـگی می
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  . . .  بالینی نحوه کاهش حساسیت دندان در برابر تحریکات حرارتی بررسی

 که) 3(باشد  از ترمیم با آمالگام میبه تحریکات حرارتی بعد
ان ـوع درمـاران پس از این نـرر بیمـراجعه مکـه مـر بـمنج
    .گردد می

متعاقب قراردادن )اغلب سرما(برای توجیه حساسیت حرارتی
  :ترمیم دو فرضیه وجود دارد

  فرضیۀ شوک حـرارتی-1
  )4(یـه هیـدرودینـامیکفرض-2
 های ولـر توبـباشد تعداد و قطر ـانده کمتـباقیماج  ـچه ع ره

ری زیادتر شده، بنابراین هم حجم ـعاجی و در نتیجه نفوذپذی
ک سرما و هم جریان مایع پالپی نسبت به اثر هیدرودینامی

شتر به  چگونگی حساسیت بیاین مسئله. حساس خواهد بود
  )2.(دهد  عمیق نشان میتغییر دما را در ترمیمهای

ات حرارتی را به آمالگام به عنوان نوعی مادۀ فلزی تغییر
 و فاقد خواص عایق حرارتی نسج دندان سرعت منتقل کرده

بندی   نوعی مادۀ کفبه این علت در این نوع ترمیمها. باشد می
ال به سمت پالپ  و لاینر هر جا که ترمیم فراتر از عمق ایده

کاربرد لاینرها ، )1(.گیرد رفته باشد، مورد استفاده قرار می
یری از جلوگ ،ل به سبب اهمیت در حفاظت پالپدر درجه او

حساسیت دندان پس از ترمیمهای آمالگام و مسدودسازی 
 اساس فرضیۀ هیدرودینامیک، بر عاجی است که های توبول

ر ـل مؤثـسیـر در کاهش حسـاسیـت حـرارتـی، امل مؤثـع
  . عاجی استهای ولـتوب

گام  آمال محل تماس، در زیر ترمیمهایت سیلدر گذشته جه
 ولی بررسیها نشان داده است که شد، از وارنیش استفاده می

ذف ـا آن را حـد امـدهن زنشت را کاهش میـا ریـه شـیـوارن
های مؤثرتر و  شود از مسدودکننده نهاد میلذا پیش. کنند نمی

وانات نشان داده ـ روی حیتحقیقها.  استفاده شودرـبادوامت
 به تنهایی یا به همراه )(Primers که آغازگرهای عاجی است

مواد چسبندۀ عاج به میزان چشمگیری قادر به کاستن از 
  )2.(اند حساسیت عاجی
های مختلف ات مشابهی به منظور مقایسه لاینرتا کنون مطالع

به طور  ها انجام شد،ر کاهش حساسیت دندان پس از ترمیمد
چهار  1999 در سال ان و همکارValeria V Gorden مثال

 ،)5(.ردندـنوع لاینر را در این زمینه با یکدیگر مقایسه ک
 Opti bondلاینر1997 و همکاران در سالBrowning WDویا

و وارنیش را جهت کاهش حساسیت حرارتی مورد مقایسه 
 ـرکیب بار از تین برای اول، اما در این مطالعه)6.(قرار دادند

GIو  نوری SE bondن یک لاینر جدید در کاهش  به عنوا
  .مالگام استفاده شدآحساسیت حرارتی پس از ترمیم 

هدف ازاین مطالعه ارائه یک روش بهتر جهت کاهش و یا از 
بین بردن حساسیت بعد از ترمیم با آمالگام، روش 

Conventional نومر نوری به عنوان لاینر، با آی کاربرد گلاس
 و گلاس SE bondingیک روش جدید شامل کاربرد ترکیب 

سه بالینی ، به صورت مقایLiningنومر نوری جهت آی
  . باشد می

  
  روش بررسی 

و از  Within Comparisionمطالعه از نوع کارآزمایی بـالینی  
ترمیمی از بین مراجعان به بخش      .تصادفی بود  های  نوع بلوک 

 1384(ه علوم پزشکی تهران     زشکی دانشگا ـپدانـده دن ـدانشک
  : با توجه به شرایط خاص انتخاب شدندمار  بی36)1385 -
دارای حداقل دو دندان خلفی با پوسیدگی عمیق و بر -1

 5/0بیشتر از (اساس ارزیابی رادیوگرافی، نزدیکی به پالپ 
  ) متر متر و کمتر از دو میلی میلی

   سال40-20:  سن-2
   گونه بیماری عمومی بدون هیچ-3
   نوع مسکن و ضد درد بدون مصرف هیچ -4
  عـادات دون ـبمنـاسب دنـدانـها و ) اکلـوژن(جفت شدن -5

   پـارافانکشنال
  خود در دندان مورد نظر بیمار به عدم درد خود-6

کسب رضایت برای شرکت در بعد از تکمیل پروندۀ بیمار و 
 یک دندان خلفی سالم ، دو دندان موردنظر بیمار واین مطالعه
  :  گرفتند انجام آزمونهای تشخیصی قراردر معرض

   :زمون دقآ-الف
 صورت عمودی بر توسط انتهای دستۀ آیینۀ دندانپزشکی به

  .سطح اکلوزال دندان ضربه وارد شد
  :آزمونهای حیات پالپ -ب
 Cold Spray, Reok:  سرمازا توسط اسپری: آزمون سرما-1

Endo Frost D-89122 Germany 
  توسط اسپری گوتاپرکا و حرارت: ماآزمون گر -2
  Ritterتوسط دستگاه پالپ تستر : زمون الکتریکی پالپآ -3
 رـمار در آزمونهای دق، سرما، گرما بـزان حساسیت بیـمی

   5-1 وی از بیـن اعداد ار و انتخابـاساس تشخیص خود بیم
  .شد ثبت
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 و همکاراناسماعیل یاسینیدکتر 

  بدون حساسیت-1
  حساسیت ملایم-2
  حساسیت متوسط-3
  اسیت شدید با قطع پس از حذف محرکحس-4
   بدون قطع پس از حذف محرکت شدیدحساسی-5

  بر و دندانهاول بلاک شدسپس اقدام به تهیۀ حفره طبق اص
دوسطحی ساده و پیچیده سطحی و یکصورت   به،اساس نیاز

حاظ عدم پوسیدگی حفرۀ تراشیده شده از ل. تراشیده شدند
مناسب برای ترمیم آمالگام مورد ارزیابی باقیمانده و گیر 

به مدت ) %5/2(لریت رقیق شده  با هیپوکقرار گرفت و سپس
 بیمار به هر یک از دندانهای . ثانیه ضدعفونی گردیدسی

  :صورت تصادفی مورد درمان با یکی از دولاینر قرار گرفت
 .آینومر نوری قرار داده شد گلاس ،Conventionalروشدر -
یک و  به 5/1نومر آینسبت پودر به مایع گلاس  .)2 و1جدول(

تر در کف پالپال و یا اگزیال قرار داده م  میلیبه ضخامت یک
، سخت گردید و دندان با  لایت کیورشد، سپس با دستگاه

  . بیمار تصحیح شدشدن دندانهای مالگام ترمیم و جفتآ
 Self etch؛ ترکیب (Combination)  ترکیبیدر روش جدید -

bonding , light GIمام حفره ت) 1جدول(.  قرار داده شد
ر ـبا آغازگ) نوـزولاسیـای(جداسـازی ضمن رعـایت اصول 

 پوشیده شده Bondو در مرحلۀ بعد با ) 1جدول(پوشانده شد
ا حفظ اصول ـد، بـردیـ سخت گ Light cureگاهـا دستـو ب

نوری در کف پالپال و اگزیال نومر جداسازی حفره، گلاس آی
رمیم ـالگام تـدان با آمـا دنرفت و سخت شد، در انتهـگقـرار 

  )2جدول(.ردیدـگ
  زدیکیـ مورد مطالعه در صورت ندر هـر کدام از دنـدانهای(

ه بسیار به پالپ، هیدروکسیدکلسیم قبل از جایگذاری لاینر ب
 سوم، بعد از انجام ترمیم بیماران در روزهای) کار رفت

زمونهای تشخیصی مورد ام و ماه سوم با انجام آ سی
 Blinding جهت . ارزیابی قرار گرفتند و اطلاعات ثبت شد

کننده انجام شد  توسط فردی غیرعملآزمونها بودن مطالعه 
ها از مطالعه، این  منظور جلوگیری از خروج نمونه به و

مانهای بیمارانی که در ز.  رایگان درمان شدندطور  بهبیماران
دندو بیمارانی  درمانی مراجعه نکرشده برای پیگیریهای تعیین

میم شد و دندان دیگر به  با این روش ترکه یکی از دندانها
دلیل عمق زیاد پوسیدگی پالپ باز شده بود و یا این ظن 

  پس از . دـه حذف شدنـمطالع وردـۀ مـامعـوجود داشت از ج

و   براساس هر کدام از معیارهاتعیین رتبه حساسیت دندانها
، جهت مقایسه میزان هر کدام از (Follow up)در هر پیگیری 

اده، از ـمگیـریهـای یکسـان بیـن دو سیتهـا در پیـن حساـای
Wilcox on Signed Ranks Testهت ـد و جـاده شـفـ است

اده در ـمکدام از حسـاسیتـها در یک  رـمیـزان هسۀ ـایـمق
از  تعقیبی و آزمون  Friedman آزمونریهای متعدد ازـپیگی
کلیۀ عملیات آماری با استفاده از . ررسی گردیدب Dunnنوع 
 Windows XPتحت  5/11ویرایش  SPSS ماریافزار آ نرم

  .انجام شد
  مراحل درمان با دو لاینر: 1جدول 

  
   ها  یافته

لپی از دیدگاه میزان حساسیت به گرما، دق و حساسیت پا
داری بین گروهها در زمانهای مختلف مطالعه  نااختلاف مع
ت به سرما در دو  بین میزان حساسی،)P <05/0.(دیده نشد

 روز اختلاف آماری معناداری گروه از زمانهای سه و نود
 میزان حساسیت به سرما در  اما،)P <05/0(.مشاهده نشد

 روز در گروه گلاس آینومر نسبت به گروه دیگر زمان سی
  ) P >001/0 (.بالا بود

میزان حساسیت به سرما در زمانهای مختلف گروه بین 
ه ب. ینومر معمولی اختلاف آماری معناداری دیده شدگلاس آ

 روز به طور ای که این میزان دندانهای سه و سی گونه
اما در گروه ) P >001/0(معناداری بالاتر از نود روز بود

روز به طور   این میزان در زمان سهSE Bondگلاس 
و بین ) P >001/0( روز بودمعناداری بالاتر از سی و نود

  )3جدول ) (P <05/0(. روز اختلافی دیده نشدسی و نود
  

  نوع لاینر  درمان عاجی
  Fuji II LCجداسازی، کاربرد لاینر 

  ، سخت کردن با نور)متر یک میلی(
  ، کاربرد آمالگام)چهل ثانیه(

  

  گلاس آینومر

  جداسازی، کاربرد آغازگر 
دون  کردن ب ، خشک)بیست ثانیه(

دهندۀ  شستشو، کاربرد ماده اتصال
، )ده ثانیه(کردن با نور  عاجی سخت

 Fuji II LCجداسازی، کاربرد لاینر
  کردن با نور ، سخت)متر یک میلی(

  .، کاربرد آمالگام)چهل ثانیه(

   آینومرگلاس
 +   

SE bond  
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  . . .  بالینی نحوه کاهش حساسیت دندان در برابر تحریکات حرارتی بررسی

  
  مواد مورد استفاده در این مطالعهترکیبات : 2جدول 

  
  ترکیب ماده   شماره ثبت   نام ماده 

Fuji II LC 
(Tokyo, JAPAN)  

0421611  Radio opaque light cured rein forced Glass ionomer 
Restorative. 1.1PKG Mini pack A2)پودر و مایع(  

Self etch bonding 
(okayama, JAPAN) 

  A00568گر،آغاز
  A00800دهنده اتصال

 Clearfil SE bond. Kurray Medical). دهندۀ عاجی آغازگر و اتصال(
  دهنده دندانی بابیس رزینی سیستم اتصال

  84327  آمالگام
4039211  

   بدون رویسینالوکس بدون فاز گاما دو: پودر
 CH-B: جیوه دندانی

  هیدروکسید کلسیم
Ca(OH)2  

(Germany) 

78467  
0359-19963  

 DENT Splay: دایکال

   بیس–کاتالیست 

  
 )3* >حساسیت ( تعداد بیمارانی که حساسیت بالا به سرما را در هرکدام از روشها نشان دادند: 3 جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
 light GI, SEترکیب(این مطالعه نشان داد که روش جدید 

bondتواند در کاهش حساسیت  می)  به عنوان بیس و لاینر
) ههیک ما( مدت   آمالگام در کوتاهد از ترمیمهایبه سرما بع

ایج ـنت) هـاهـسه م (رـانهای طولانیتـاشد، اما در زمـر بـثمؤ
گروهها یکسان نشان داده شده که ممکن است به دلیل پاسخ 

  .فیزیولوژیک پالپ در رابطه با مجاری عاجی باشد
 متعددی رود عوامل  پوسیدگی از بین می عاج بر اثرکه زمانی

 ایجاد حساسیت پس از درمان را در دندانپزشکی ترمیمی
حرارت  )7( هوا برای خشک کردن عاج کنند، کاربرد پوآر می
از جمله این  )9-8 (اییـریـاکتـایی و نفوذ بـاد، مواد شیمیـزی

ر بر ـثد که عامل مؤـان ان دادهـررسیها نشـب. عوامل هستند
کاهش حساسیت ضخامت مشخصی از مادۀ عایق نیست، 

 عوامل  است،اجیـ عهای ولـازی توبـودسایت مسدـبلکه کف

از جمله عواملی هستند که ) ها دینگـبان(دهندۀ عاجی  اتصال
  )2.(سازند  عاجی را مسدود میهای ولـتوب

Clearfil SE bond یکMild SE adhesive  اسمیر،)10(است  
 های ولـذا مدخل توبـد، لـکن ل حذف نمیر را به طور کامـلای

اسیت د که در کاهش حسگرد عاجی به طور کامل باز نمی
 )11.(ثر استمؤ

نومر نوری نیز از دیگر عواملی است که با توانایی آیگلاس 
) 13-12 (ای هـوم لبـرومـار دندان و مهـاختدگی به سـچسبن

ن ـشود و همچنی ان میـاعث کاهش حساسیت پس از درمـب
  )14.(گردد باعث کاهش هدایت حرارتی می

سیت حسا کاهش محدودی مطالعه برای بررسیتاکنون تعداد
مختلفی است وگروههای  آمالگام انجام شده پس از ترمیمهای

ایسه ـر مقـا یکدیگـات بـن مطالعـا در ایـرهـا و لاینـه از بیس
   .اند شده

نه حجم نمو  روزهای موردنظر برای پیگیری درمانی
 90                  30                   3 در هر روش

  روش درمان عاجی

36 16                 18                   7 Fuji II LC  
 1  )نومریآگلاس (

 SEbond 2+ نومر یآگلاس  7                    7                  16  36

  . برای ارزیابی بیمارانی که حساسیت بالایی به سرما داشتند، به عنوان معیار قرار گرفتدد سه ع*
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 و همکاراناسماعیل یاسینیدکتر 

، به منظور مقایسۀ دو نوع لاینر، 1998در یک تحقیق در سال 
 و در دندان دیگر بیمار از Adhesiveدر یک دندان از لاینر 

خاب شده مورد  بیمار انتبیست.  شددهلایۀ وارنیش استفا
ای  ملاحظـه ابلـاوت قـتف. پیـگیـری درمـانی قـرار گـرفتنـد

اهده ـر مشـوع لاینـان با این دو نـپس از درم تـاسیـحسدر 
  )15.(نشد

 در روزهای ابتدایی در این مطالعه برخلاف مطالعه حاضر
افزایش حساسیت دیده شد که بعد از گذشت زمان کاهش 

  .و نیز عمق معینی از حفرات تهیه شده ذکر نشده استیافت 
 1999ال ـدر سValeria V Gordenوسط ـه که تـدر مطالع

اذ ـ روش اتخراا، چهـرهـوع لاینـۀ نـایسـرای مقـم شد، بانجا
  : ردیدـگ
  بدون لاینر-1
  دولایه وارنیش-2
  Dentin adhesiveلاینر رزینی -3
4-(Fuji II LC) RMGI  

ینر و ترمیم دندان با آمالگام بیماران مورد پس از کاربرد لا
 گروه چهاردر روز دوم بین . پیگیری درمانی قرار گرفتند

داری حاصل نشد و همۀ گروهها حساسیت به  تفاوت معنی
داری مشاهده  هفتم تفاوت معنیروز در. ا نشان دادندسرما ر

که گروه چهار حساسیت نشان  ، به صورتی)P=011/0(.شد
در . سیت بیشتری داشت نسبت به بقیه حسا یکنداد و گروه

نیز تفاوت P)=004/0(ام  و روز سیP)=003/0(روز چهاردهم
 چهاردار بود و کاهش حساسیت در گروه  حساسیتی معنی

   )5.( کمتر از سایرین مشاهده شدیکبیشترین و در گروه 
باشد، به این علت که در   میاین تحقیق مشابه مطالعۀ حاضر

کار برده شده ه ثر کاهش حساسیتی موارد بروزهای اول ا
به عنوان بیس و لاینر مشخص نبود، پس از گذر زمان و در 

در این  .پیگریهای بعدی حساسیت پس از درمان کاهش یافت
در از حفرات در نظر گرفته نشده بود،  معینی مطالعه عمق

 ضر با تهیه رادیوگرافی از بیماران در مطالعۀ حاکه  حالی
ۀ هایی انتخاب شوند که فاصل ن بود که تنها نمونهتلاش بر آ

 همچنین با توجه به اینکه در مشابهی را تا پالپ داشته باشند،
کار برده نشده، ضرورت استفاده از ه گروه اول لاینر ب

  .نامۀ اخلاقی بیان نشده است رضایت
  ، پس از تراش دندان زنده جهت 2000ای در سال  در مطالعه

  

دانپزشک یک عامل اتصال دهندۀ عاجی را گذاشتن روکش، دن
کار ه در روی دندان تراش خورده، قبل از قالبگیری نهایی ب

دهندۀ عاجی در نشستن روکش  ضخامت مادۀ اتصال. برد
برد این ماده تداخلی ایجاد نکرد به این علت که پس از کار

های  دهنده  در این مطالعه از اتصال. قالبگیری انجام شد
ده شد که با یکدیگر مقایسه شدند، اما نشان مختلفی استفا

 SE bondingداده شد که حساسیت پس از درمان در کاربرد 
  نتایج حاصل از این مطالعهمتر است،نسبت به سایر موارد ک

ود نداشت، لایۀ بیان کرد به این علت که اسیداچینگ وج
 عاجی باقیمانده و ایجاد حساسیت های اسمیر در توبول

 به عنوان لاینر SE bondingدر این پژوهش نیز  )11.(کند نمی
 طبق فرضیۀ مورد استفاده قرار گرفت به این جهت که

 عاجی را سیل نمایند و گلاس های هیدرودینامیک توبول
کنندۀ ضخامت کافی طبق  نومر نوری به عنوان تأمینآی

فرضیۀ شوک حرارتی از انتقال مستقیم حرارت به سمت 
از حساسیت دندانی به تحریکات پالپ جلوگیری کرده و 

در بررسی و  . آمالگام بکاهدد از ترمیمهایحرارتی بع
دار و  مقایسۀ سایر آزمونهای گرما و دق و پالپ تفاوت معنی

  .ای بین دو روش مورد مطالعه یافت نشد قابل ملاحظه
  

   گیری نتیجه
نومر نوری به صورت بیس و آی و گلاس SE bondترکیب 
ه عنوان روشی جدید در کاهش حساسیت به تواند ب لاینر می

 ه خصوص سرما، پس از ترمیمهایتحریکات حرارتی ب
 پذیرش مدت، مورد توجه دندانپزشکان و  آمالگام در کوتاه

 مدت بعد از درمان با   طولانیبیمارانی که از حساسیتهای
 برند قراربگیرد،با توجه به این نکته تحقیقهای آمالگام رنج می

ه ـن مطالعـایج حاصل از ایـررسی نتـی جهت برـت ردهـگست
ه ـایسـۀ مقـ در زمیناتیـن مطالعـ همچنیاشد،ـب وری میرـض

Self etch bond و Total etch bond در کاهش حساسیت نیز 
  .شود پیشنهاد می

  
  تشکر و قدردانی

تحت نظارت و پوشش ) 2995به شماره قرارداد (این مطالعه 
م پزشکی تهران انجام شد، که معاونت پژوهشی دانشگاه علو

  .گردد یاری و مددشان سپاسگزاری می از
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  . . .  بالینی نحوه کاهش حساسیت دندان در برابر تحریکات حرارتی بررسی
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