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   و وسايل چرخشي در برداشت پوسيدگي در مولرهاي شيريCarisol vبررسي كلينيكي 
  

 ***زاده حسين فلاح  دكتر - **اردداسمحسن دكتر   - *زهرا بحرالعلوميدكتر 
  .يزدعلوم پزشكي دندانپزشكي دانشگاه دانشكده  دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي استاديار  -*

  .دندانپزشك - **
  .ر گروه آموزشي آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي يزداستاديا - ***

  
 چكيده

در درمانهاي دندانپزشكي به خصوص براي كودكان استفاده از روشهاي غيرتهاجمي و همچنين توجه به راحتي بيمار حـين                    :هدف وزمينه  
 و وسـايل چرخـشي در برداشـت پوسـيدگي در     Carisolvكلينيكـي  هدف از اين مطالعه مقايـسه   . كار از اهميت فراواني برخوردار است     

  .باشد مولرهاي شيري مي
مولرهاي شيري طرف مقابل .  سال شركت داشتند02/7±64/1 كودك با متوسط سني 25در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :روش بررسي

برداشت .  و وسايل چرخشي انتخاب شدندCarisolvه وسيله كه ميزان پوسيدگي آنها قابل مقايسه با يكديگر بود براي برداشت پوسيدگي ب
حسي موضعي و احساس  همچنين زمان برداشت پوسيدگي، نياز به بي. پوسيدگي اين دو روش با استفاده از معيارهاي كلينيكي مقايسه شد

   . انجام شدPaired t و McNemarآزمونهاي آماري با استفاده از آزمون . گرديدبيمار در اين دو روش مقايسه 
از بيماران استفاده از روش % P .(92=0001/0(بود % Carisolv ،88و روش % 100برداشت پوسيدگي در روش چرخشي  :ها يافته

Carisolvحسي موضعي داشتند، در  از بيماران با استفاده از وسايل چرخشي نياز به بي% 28.  را نسبت به وسايل چرخشي ترجيح دادند
 به Carisolvزمان برداشت پوسيدگي در روش ). P=002/0( هيچ كدام از كودكان نياز به تزريق نداشتند Carisolvحالي كه در روش 

  .اما طولاني بودن كار اثر منفي بر روي رفتار كودكان نداشت، )P=0001/0(دار بيشتر از روش چرخشي بود  طور معني
 به عنوان يك روش درماني آتروماتيك مؤثر بوده و توان كاربرد در Carisolvروش شيميايي برداشت پوسيدگي با استفاده از  :گيري نتيجه

  .دندانپزشكي كودكان را دارد
   مولرهاي شيري-  برداشت پوسيدگي-وسايل چرخشي  :ها كليد واژه

  2/7/84 5/4/85 :پذيرش مقاله  29/5/84     25/2/85/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   20/4/84/5/1384 :وصول مقاله
  e-mail:zbahrololoom@yahoo.com يزدعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي :سنده مسئولنوي
  

  مقدمه 
علي رغم پيشرفتهاي چشمگير در امر كنترل پوسـيدگي، ايـن           
. مشكل همچنان شايعترين عارضه بشري بـاقي مانـده اسـت          

ملــه ايــران، خــصوصاً در كــشورهاي در حــال توســعه از ج
د كه داراي پوسيدگيهاي دنداني نشو كودكان فراواني ديده مي 

بوده و عمده كار يك دندانپزشك برداشت پوسيدگي و ترميم          
  .باشد دندانهاي پوسيده مي

روش معمول برداشت پوسيدگي غالباً متكـي بـر اسـتفاده از            
وده اين روش غالباً بسيار مؤثر ب ـ     . باشد  وسايل چرخشي مي  

 از جمله ايجاد درد و      ،ال داراي معايبي نيز هست    و در عين ح   

اين عوامل در دندانپزشكي اطفال يك مشكل       . حسي  نياز به بي  
شود و در عين حـال صـداي ايجـاد شـده در زمـان                 تلقي مي 

  )2-1.(تواند براي بيمار نامطلوب باشد تراش نيز مي
بدون درد بودن درمانهاي دندانپزشكي اطفال از جهت فـراهم     

آل بـراي كـار و ايجـاد نگـرش مثبـت بـه                ايط ايده آوردن شر 
بـا توجـه بـه مـشكلات        . دندانپزشكي در كودكان اهميت دارد    

ذكر شده، تـلاش بـراي جـايگزيني يـك روش مناسـب جهـت           
 –برداشــت پوســيدگي منجــر بــه ارائــه روشــهاي شــيميايي  

مكانيكي گرديد، كه جديـدترين ايـن روشـها، روش برداشـت            
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ان و همكارزهرا بحرالعلوميدكتر 

 و  1998ايـن مـاده در سـال        . باشد  مي Carisolvپوسيدگي با   
در ايـن روش    . توسط يك شركت سـوئدي ارائـه شـده اسـت          

 با كمك اين ژل به      Infectedهاي تخريب شده عاج       ابتدا كلاژن 
يـب و حـل شـده و سـپس پوسـيدگي بـا              رطور شـيميايي تخ   

مؤثر . شود  وسايل دستي ويژه و با حركات آرام برداشته مي        
ت گوناگون به اثبات رسيده     بودن اين روش، بارها در تحقيقا     

  )4-3.(است
، مطالعات بسياري در مورد اين ژل به صورت         1998از سال   

آزمايشگاهي و باليني انجام شده و مقالات بسياري نيز ارائه          
، هدف از ايـن مطالعـه مقايـسه كلينيكـي           )11-5.(گرديده است 

 در برداشت پوسـيدگي     Carisolvوسايل معمولي چرخشي و     
  .باشد ي ميدر مولرهاي شير

  
  روش بررسي

 كـه بـر روي      باشـد   مـي اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني        
بـا ميـانگين    )  دختـر و ده پـسر      15( بيمـار    25پنجاه نمونه از    

 سـال از بـين مراجعـه كننـدگان بـه بخـش              02/7±94/1سني  
. كودكان دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد انجام شـد        

 با پوسيدگي سطح اكلوزال Eا  يDدندانهاي دندانهاي انتخابي 
به اين ترتيب كه از هر بيمـار دو دنـدان در دو سـمت               . بودند

همچنـين قبـل از كـار از دنـدانهاي          . شـد   مقابل آن انتخاب مي   
آمـد و در صـورت وجـود          مورد نظر راديوگرافي به عمل مي     

پوسيدگي پروگزيمالي و يا اكسپوژر پالپي از مطالعـه خـارج           
است كه تمام افراد انتخاب شده بـراي        لازم به ذكر    . گشت مي

اين مطالعه براي اولـين بـار بـه دندانپزشـكي مراجعـه كـرده            
پـس از   . بودند و هيچ گونه سابقه كار دندانپزشـكي نداشـتند         

انتخــاب بيمــاران، توضــيحات كامــل جهــت آگــاهي كــودك و 
نامـه كتبـي از       والدين داده شد و در صورت پذيرش، رضايت       

  .شد آنها گرفته مي
) ژل يا چرخـشي   (وة استفاده از روش برداشت پوسيدگي       نح

به اين ترتيب كـه افـرادي كـه داراي    . به صورت تصادفي بود   
پرسشنامه فرد بودند ابتدا با ژل مورد درمان قرار گرفتنـد و            

هــاي زوج بــه  ســپس بــا وســايل چرخــشي و در پرســشنامه
يعني اول بـا وسـايل چرخـشي و         . شد  صورت عكس عمل مي   

  .گرفتند ورد درمان قرار ميسپس با ژل م

نحوه برداشت پوسيدگي با روش معمولي به اين ترتيب بـود           
يل دندانپزشـكي، بـدون     اكه پس از آشنا شدن كودك بـا وس ـ        

ــي  ــام ب ــشجويان     انج ــي از دان ــط يك ــعي توس ــسي موض ح
البتـه  . گرديـد   دندانپزشكي ترم آخر اقدام به تراش دندان مـي        

در صـورت احـساس     شد كه     قبل از آن از كودك خواسته مي      
درد، با بالا بردن دست چپ خود دندانپزشـك را از ايـن امـر               

جهـت برداشـت پوسـيدگي از تـوربين بـا فـرز             . مطلع سـازد  
حفره استفاده   مناسب   اندازهالماسي و آنگل با فرز فولادي با        

زمان كلـي كـار از شـروع برداشـت پوسـيدگي تـا              . گرديد مي
. شـد   گيـري مـي     ندازهاتمام آن با كورنومتر و برحسب دقيقه ا       

حسي، زمان تزريـق و زمـان مـصرف           در صورت نياز به بي    
  .گرديد حسي از زمان كلي كسر مي شده براي ايجاد بي

پس از انجام كار، حفرة تهيـه شـده توسـط يكـي از اسـتادان           
حاضر در بخش اطفـال از نظـر وجـود پوسـيدگي باقيمانـده              

يم در پايــان حفــره بــا مــاده مناســب تــرم .شــد بررســي مــي
گرديد و پرسشنامه بيمار بـا توجـه بـه اطلاعـات بدسـت                مي

حـسي موضـعي و برداشـت         آمده از نظر زمان و نياز به بـي        
  .شد پوسيدگي تكميل مي

 Carisolvدر روش دوم برداشــت پوســيدگي بــه وســيله ژل 
به اين ترتيب كـه ابتـدا اجـزاي مختلـف سـرنگ             . انجام گرفت 

بــه ) Mediteam – Sweden( تــك ســرنگي Carisolvحـاوي  
و پـس از ايزولـه كـردن        ) 1شـكل   (گرديـد     يكديگر متصل مي  

. شـد   دندان مقداري از آن بـر روي پوسـيدگي قـرار داده مـي             
 ثانيـه فرصـت     45جهت انجام واكنش و نرم شدن پوسـيدگي         

داده و بعد از آن با وسايل مخصوص طراحـي شـده توسـط              
. شـد   شركت سازنده، پوسـيدگيهاي نـرم شـده برداشـته مـي           

در حين كار هر گاه رنگ ژل استفاده شده در حفره           ) 2ل  شك(
ايـن  . گرفـت   شد، مقداري ژل جديد در حفره قرار مـي          كدر مي 

. يافـت  كار تا زماني كه ديگر رنگ ژل عوض نشود ادامـه مـي         
شد و اطلاعـات        پس از آن حفره مانند روش اول معاينـه مـي          

  .گرديد مربوط در فرم تهيه شده ثبت مي
شـد كـه از       مار راجع به احـساسش سـؤال مـي        در پايان از بي   

لازم بـه   . كدام يك از روشهاي فوق احساس خوشايندي دارد       
  : شاملCarisolvتوضيح است كه اجزاي تشكيل دهندة ژل 

  ) جزء فعال سيستم% (5/0رنگ هيپوكلريت سديم   مايع بي-1
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 ژل قرمز رنگ حاوي سه اسيد آمينه لوسـين، ليـزين و             -2و  
ه منظـور كـاهش اثـر محلـول روي كـلاژن            ب(گلوتاميك اسيد   

 محلـول   PHپس از مخلـوط كـردن دو جـزء،          . باشد  مي) سالم
ايـن ژل بـه دو صـورت در دسـترس           . رسـد    مي 12تقريباً به   

باشـد،   يك نوع آن به صورت دو سرنگ جداگانه مي     . باشد  مي
شود و قبـل      گراد نگهداري مي    كه در دماي چهار درجه سانتي     

شـود و بعـد از مخلـوط          تـاق آورده مـي    از استفاده به دماي ا    
نـوع جديـدتر كـه بـه        . شدن براي بيـست دقيقـه فعـال اسـت         

باشد در مطالعه حاضر از اين نـوع          صورت سرنگ دوقلو مي   
اين نوع بعد از مخلوط كردن در صـورت         . استفاده شده است  

سپس ، ماند نگهداري در يخچال به مدت يك ماه فعال باقي مي     
 بـه كمـك     SPSSافـزار     سـط نـرم   اطلاعات اسـتخراج شـده تو     

  . بررسي گرديدPaired t و MC Nemarآزمونهاي آماري 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

   تك سرنگيCarisolvطرز اتصال اجزاي مختلف : 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وسايل مخصوص طراحي شده توسط شركت سازنده: 2شكل 
  

  ها يافته
 پوسـيدگي در تمـام      ، دندان كار شده با روش چرخشي      25از  

 از Carisolvولـي در روش   . ور كامل برداشـته شـد     آنها به ط  
 پوسـيدگي در حفـره      ، دندان مورد بررسي در سـه مـورد        25

  ).P=0001/0(باقي مانده بود
حسي موضـعي، هـيچ كـدام از افـرادي كـه              از نظر نياز به بي    

حـسي    پوسيدگي دندان آنها با ژل برداشته شـد نيـاز بـه بـي             
دنـدانهاي كـار شـده بـا وسـايل          در   در صورتي كه     ،نداشتند

حسي وجود داشت كـه بـا         چرخشي در هفت مورد نياز به بي      
با توجـه بـه نتـايج    . حس كردن دندان ادامه كار مقدور شد   بي

داري بـين ايـن دو روش از ايـن نظـر              حاصل اخـتلاف معنـي    
  )P=002/0(وجود دارد

ــار،    بيمــار از 23در مقايــسه دو روش از نظــر احــساس بيم
اس خوشايندي داشتند در حالي كـه تنهـا دو          روش ژل، احس  

  .نفر روش چرخشي را ترجيح دادند
ميانگين زمان مورد نياز براي برداشـت پوسـيدگي در روش           

قـه   دقي 22/10±9/3 دقيقـه و در روش ژل        8/4±6/1چرخشي  
 به Carisolv مشخص شد كه روش Paired Tبا آزمون . بود

ــت  ــب وق ــرگير مرات ــي ت ــول برداشــت پوس دگي  از روش معم
   )P=0001/0.(باشد مي

  
  بحث

از زمان ارائـه سيـستم جديـد برداشـت پوسـيدگي بـه روش               
تاكنون تحقيقات بسياري در    ) Carisolv( مكانيكي   –شيميايي  

البته . مورد آن انجام شده و مقالات زيادي ارائه گرديده است         
برخـي ايـن تكنيـك را       . باشـد   مـي نتايج به دست آمده متضاد      

توانــد جانــشين   مــيCarisolvدنــد كــه برتــر دانــسته و معتق
هاي قبلي شـود و برخـي نيـز بـر روي مـشكلات ايـن                  تكنيك

سيستم متمركـز شـده و آن را بـراي جانـشين كـردن سـاير         
  .كنند ها پيشنهاد نمي تكنيك

 بـا روش متـداول      Carisolvمطالعه حاضر به منظور مقايسه      
در . برداشت پوسيدگي يعني روش چرخشي انجام شده است       

 مطالعه فراواني نسبي برداشت كامل پوسـيدگي در روش       اين
در  .بوده اسـت  % 100و  % 88ژل و روش چرخشي به ترتيب       

 و همكــاران Chaussain – Miller Cحــالي كــه در مطالعــه 
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ان و همكارزهرا بحرالعلوميدكتر 

ــا ژل برداشــته شــد و   % 3/87 ــاملاً ب پوســيدگيهاي عــاجي ك
پوسيدگي باقيمانده كه با وسـايل چرخـشي برداشـت          % 7/21

  )12.(شد
 در هــيچ 2003 و همكــاران در ســال Kakabouraلعــه در مطا

ها تمام پوسيدگيها به طور كامل برداشته نـشد           كدام از نمونه  
همچنـين  ) 13.(و استفاده مجدد از وسايل چرخشي لازم بـود        

 كــه بــر روي مولرهــاي شــيري و Munshi A.Kدر مطالعــه 
از پوسيدگيهاي نرم عاج به وسيله % 3/83دائمي انجام گرفت،    

  )10.(ل برداشته شداين ژ
گردد به اختلاف نظري كه       تفاوت بين اين نتايج احتمالاً بر مي      

. در بررسي حفره و تشخيص پوسيدگي باقيمانده وجود دارد      
هـاي مختلـف، نتـايج        روشهاي مختلف و حتـي معاينـه كننـده        

البته در اين مطالعـه ميـزان بـاقي         . كند  متفاوتي را گزارش مي   
داري را نـشان      اخـتلاف معنـي    پوسـيدگي در دو روش       هماند
دهد بنابراين يكي از مشكلات اسـتفاده از ايـن مـاده عـدم                مي

باشد، ولي با وجود ايـن مـشكل،          برداشت كامل پوسيدگي مي   
باشـد و از      در كودكان با سن پايين كه همكاري آنها كـم مـي           

توان از اين ماده بـه عنـوان          وسايل چرخشي هراس دارند مي    
ــك روش   ART (Atraumatic Restorative Treatment)ي
  .استفاده كرد

حسي موضعي نيز وضعيت بـه نفـع          از نظر نياز به تزريق بي     
Carisolvــود ــاران و در % Carisolv ،100در روش .  بــ بيمــ

حــسي موضــعي  بيمــاران نيــاز بــه بــي% 72روش چرخــشي 
از مـوارد   % Kakaboura  ،40نداشتند، در حالي كه در مطالعه       

حسي داشته و در روش ژل در        بيدر روش چرخشي نياز به      
البته اين مطالعـه در     . حسي وجود داشت    موارد نياز به بي   % 8

  )13.( سال انجام گرفته است55-18افراد 
از موارد % 60 و همكاران Chaussian – Miller Cدر مطالعه 

، البته انتخـاب    )12.(حسي كار شد    درمان شده با ژل بدون بي     
ي از ايـن مطالعـات      ضرا در بع  باشد، زي   نوع دندان هم مهم مي    

شود كه ايـن تـراش را در مـوارد      استفاده ميCl Vاز تراش 
  .توان انجام شد حسي مي عادي نيز بدون بي

ميانگين زمان مورد نياز براي برداشـت پوسـيدگي بـه كمـك             
 8/4 ± 6/1 دقيقـــه و بـــراي روش معمـــول 22/10±9/3ژل، 

يعنـي  . ار اسـت  د  دقيقه بود كه اين تفاوت از نظر آماري معني        

باشـد و تمـامي مطالعـات         گير مي    روش وقت  Carisolvروش  
البتـه اعـداد و     . انـد   انجام شده نيز به اين مسئله اشـاره كـرده         

. توان آنها را با هـم مقايـسه كـرد           ارقام متفاوت هستند و نمي    
چرا كه اندازه حفـرات پوسـيده در مطالعـات مختلـف بـا هـم                

  )13 و 11،9(متفاوت است
العه در پايان كار با پرسـش از كودكـان مـشخص            در اين مط  

% 8از آنها روش ژل را ترجيح داده در حالي كـه            % 92شد كه   
ايــن نتــايج مــشابه اكثــر . روش چرخــشي را برتــر دانــستند

تنهـا در يـك     . باشـد   مطالعات انجام گرفته در ايـن زمينـه مـي         
 و همكـارانش كـه در       Maragakisمورد و آن هم در مطالعـه        

جــام شــد كــه در ايــن مطالعــه كودكــان روش  ان2001ســال 
زيـرا اكثريـت    . معمول برداشـت پوسـيدگي را تـرجيح دادنـد         

 را دوست نداشتند زيرا اين ژل بـويي         Carisolvكودكان مزه   
گيـر   شبيه به كلر دارد و مـدت زمـان اسـتفاده از آن را وقـت               

  )9.(دانستند
رغـم   پس به طور كلي روش جديـد برداشـت پوسـيدگي علـي            

گيـر بـودن و عـدم برداشـت          كه دارد از جمله وقـت     مشكلاتي  
باشـد،   كامل پوسيدگي، توان كـاربرد در كودكـان را دارا مـي          

چرا كه اكثر كودكان شركت كننده در ايـن بررسـي رضـايت             
كامل داشتند و در صـورت رفـع نقـايص آن توسـط شـركت        

هـاي جديـد    تواند گامي رو به جلو در ارائه تكنيك  سازنده، مي 
 البته مـشكلاتي نيـز در اسـتفاده از          .دگي باشد برداشت پوسي 

از جملـه ايـن كـه ايـن ژل مينـا را حـل               . اين ماده وجود دارد   
ــه مــواردي اســت كــه    نمــي ــد و اســتفاده از آن محــدود ب كن

مـشكل ديگـر در     . پوسيدگيهاي عاجي بدون مينا وجـود دارد      
ارتباط بـا ايـن اسـت كـه در برداشـت پركردگيهـاي قبلـي و                 

. باشـد   گزيمالي نياز به وسايل چرخشي مي     ضايعات اينترپرو 
همچنين مشكل وقت نيز در استفاده از اين مـاده وجـود دارد             

البتـه شـركت سـازنده ايـن ژل سيـستم      . كه به آن اشاره شد  
تواند ايـن مـشكل را حـل          چرخشي را ارائه كرده است كه مي      

  .كند
  

  گيري نتيجه
  بـه  Carisolv مكانيكي برداشـت پوسـيدگي       -روش شيميايي   

عنــوان يــك روش درمــاني آتروماتيــك مــؤثر بــوده و تــوان 
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  . . .  و وسايل چرخشي در برداشت پوسيدگيCarisol vبررسي كلينيكي 

توانـد كـاملاً      اما نمي . كاربرد در دندانپزشكي كودكان را دارد     
شـود مطالعـات      پيشنهاد مي . جايگزين وسايل چرخشي شود   

  .بيشتري در اين زمينه انجام شود
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