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    مكانيكي در برداشت پوسيدگي عميق عاجي–مقايسة كلينيكي دو روش مكانيكي و شيميايي 
  

 **ندا كيارستميدكتر   - *فريده دارابيدكتر 
  .گيلاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آموزشي ترميمي  -*

  .دندانپزشك - **
  

 چكيده
تواند منجر به كاهش   در برداشت پوسيدگيهاي عميق مي CarisolvTM با استفاده از  مكانيكي -كاربرد روش  شيميايي :زمينه و  هدف

 .گير است يي آن در برداشت كامل پوسيدگي مشخص نبوده و همچنين استفاده از آن گران و وقتآشدن پالپ شود اما كار احتمال باز
نظر كيفيت برداشت پوسيدگي و احتمال  از) Carisolv ( كاريسولو ه باهدف مقايسة بين روش مكانيكي به تنهايي و همرا مطالعه حاضر با

  .شدن پالپ و زمان صرف شده در دندانهايي با پوسيدگي عميق انجام شد باز
متري   ميلي1-5/0در فاصلة  كه داراي يك دندان با پوسيدگي عميق چهل نفر در اين مطالعة باليني تصادفي يك سوكور، :روش بررسي

طور تصادفي در يكي از دو گروه ه گونه علائم يا شواهدي دال بر التهاب غيرقابل برگشت يا نكروز پالپ بودند انتخاب و ب هيچبدون  پالپ
A )برداشت پوسيدگي به طور كامل با فرز(  وB ) برداشت پوسيدگي از قسمتهاي دور از پالپ با فرز و مجاور پالپ باCarisolvTM (  قرار

. ندبا استفاده از سوند ارزيابي شده پس از برداشت كامل پوسيدگيها مطابق معمول ترميم گرديدكور   يك ارزيابها توسط حفره. گرفتند
ها  تجزيه و تحليل داده. كفايت دو روش در برداشت پوسيدگي، احتمال باز شدن پالپ و زمان صرف شده، بودندنكات مورد توجه شامل 

  .گرفت انجام Mann - Whitney و X2با آزمونهاي 
در برداشت كامل پوسيدگي دو .  بدون تفاوت آماري مهمي ديده شدBمورد در گروه يك  و Aشدن پالپ در گروه  مورد بازسه  :ها افتهي

 مصرفي لووريساك. )>001/0P(  دقيقهB، 3/6±25 دقيقه و در گروه A، 8/6±16متوسط زمان مصرف شده در گروه . گروه مشابه بودند
  . بودسي  سي 17/0ور متوسط  طه براي هر دندان ب

كاربرد اين روش تلفيقي برتري مهمي نشان نداد و زمان صرف شده نيز هنوز تفاوت زيادي با  ،مطالعه بر طبق نتايج اين :گيري نتيجه
  .روش معمول داشت

   كاريسولو-پوسيدگي عميق  - كينيمطالعة كلي -  برداشت پوسيدگي:ها واژهكليد 
  7/8/1385 :پذيرش مقاله      27/4/1385 :اصلاح نهايي      27/11/1384 :وصول مقاله

  e-mail:f_darabi2002@yahoo.com گيلاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ترميمي گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
در مطالعات قبلي بخوبي مشخص شده است كه با روشـهاي           

شي يـا    برداشت پوسيدگي توسط وسايل برنده چرخ      ،معمول
دريل كردن عمقيترين لايه پوسيدگي كه فاقد ميكروارگانيسم        

باشد، خصوصاً در پوسيدگيهايي بـا رونـد حـاد بـه علـت        مي
ــي  ــته م ــي برداش ــود نرم ــان  ،)3-1(.ش ــسئله در درم ــن م  اي

دندانهايي با پوسيدگي عميق احتمال باز شدن پالپ دنـدان را           
  .حين برداشت كامل پوسيدگي بالا خواهد برد

ــ ــشان داده تحقيق ــد ن ــشانگر    ات جدي ــاربرد داي ن ــه ك ــد ك ان
پوسيدگي نيـز جهـت تـشخيص عـاج عفـوني دقيـق نبـوده و                

عفوني يا غيرعفوني مانند بافـت عـاجي        (نواحي كم مينراليزه    
  )6-4(.نمايد را رنگ مي) سالم اطراف پالپ

 مكـانيكي برداشـت پوسـيدگي از جملـه          -روشهاي شـيميايي  
تـازگي  ه  يدگي بوده كـه ب ـ    كارانه حذف پوس   روشهاي محافظه 

ه هـاي ب ـ   در ايـن راسـتا سيـستم   .انـد  مورد توجه فرار گرفتـه    
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فريده دارابي و همكاردكتر 

 بـه بـازار عرضـه    Carisolv-2 تـازگي ه  و ب Carisolv TMنام
طـور شـيميايي باعـث شكـسته        ه  ها ب ـ  اين سيستم . شده است 

) كـلاژن دنـاتوره   (شدن و تخريب شبكة كلاژني عاج پوسيده        
ي تنها بر روي قسمتهايي از      طور انتخاب ه  رو ب   از اين  ،گرديده

 يعنـي عـاج     ،باشـد  پوسيدگي كـه برداشـت آن ضـروري مـي         
 بـه همـين دليـل    ،)11-7.(نمايـد  عفوني تأثير و آن را حـل مـي       

ــي  ــأليف م ــه داراي ت ــرادي ك ــد اســتفاده از باشــند  اف معتقدن
لو به حفظ حيـات پالـپ در دنـدانهايي بـا پوسـيدگي              وريساك

و صـدا    گر آن بـي سـر     مزاياي دي  از .عميق كمك خواهد كرد   
اش را   بودن و راحتي خيلي زياد بيمار است كه معمولاً تجربه         

 به هر حال كار با آن در        ،)14-12(.كند بدون درد توصيف مي   
مقايسه با روش معمول مكانيكي خيلي وقت گيـر و پرهزينـه            

 در رابطه با مقايسة دو روش در برداشت         ،)16-14(.باشد مي
ايي از مطالعات باقيماندن بيـشتر       كامل پوسيدگي نيز در پاره    
بـه عنـوان تنهـا روش       (لو  وريـس اپوسيدگي متعاقب كاربرد ك   

در مقايـسه بـا روش مكـانيكي گـزارش          ) برداشت پوسـيدگي  
ايـي از   كـه در پـاره   در صـورتي ) 18-17، 15،  10(.شده است 

از نظـر   ) 20-19(مطالعات ديگر تفاوتي گـزارش نـشده اسـت        
ر دو روش  نيـز نظرهـاي        هاي قابل كـشت پـس از ه ـ        باكتري

  )21،16.(متفاوتي وجود دارد
با توجه به اهميت حفظ هر چه بيشتر ساختمانهاي دنـداني و            
حيات پالپ در دندانهايي با پوسيدگي عميق، در ايـن مطالعـه             

شد تا بـا تلفيـق دو روش يعنـي كـاربرد وسـايل برنـده         قرار  
هـاي دور از      چرخشي در برداشت پوسـيدگي ازروي ديـواره       

پ و كاربرد وسايل برنده چرخشي در برداشت پوسيدگي         پال
هاي دور از پالپ، هم احتمال باز شدن پالپ و            از روي ديواره  

اده لو كـاهش د   وريـس اهزينة صرف شده توسط ك     هم وقت و  
  .شود

  
  روش بررسي

 مطالعة حاضر يك مطالعه باليني يك سوكور و تصادفي بـود          
) عنوان كنترله  يكي ب (كه در آن دو روش برداشت پوسيدگي        

  .هر كدام در افراد مجزا انجام و مقايسه شدند
ن به دانشكده دندانپزشـكي دانـشگاه       افرد از بين مراجع   چهل  

  ط زير ـد شرايـال كه واجـ س24± 8ين سني ــيلان با ميانگـگ

   .بودند، وارد مطالعه شدند
دارا بودن حداقل يك دندان خلفي با پوسيدگي پروگزيمالي يا          

ميق و يا يك دندان قدامي با پوسيدگي پروگزيمالي اكلوزالي ع 
متـر عـاج باقيمانـده تـا پالـپ در             ميلي 5/0-1ضخامت  ( عميق

، عــدم وجــود  )عميقتــرين ناحيــه در كليــشة راديــوگرافي   
خودي، تغييرات  ه  ب ايي از درد شديد، طولاني و خود       تاريخچه

اپيكـال همچنـين     ، پري آزمونهايراديوگرافيك و حساسيت به     
. هاي حرارتي و الكتريكي   آزمونواكنش نرمال دندان به     وجود  

گونه عوامل مخدوش كننده دندانهايي كـه بـه          جهت حذف هر  
 گرما و سرما ديرتر از دندانهاي شاهد جواب داده و           آزمايش

 ثانيـه پـس از حـذف محـرك          15يا دوام درد حداكثر بيش از       
 .شدند داشتند، وارد مطالعه نمي

س از دادن اطلاعات كافي در مورد       از بيماران واجد شرايط پ    
ــار،    ــواد و شــرايط پــس از ك نحــوه عمــل و خــصوصيات م

طور تـصادفي در يكـي از دو        ه  نامه كتبي حاصل و ب     رضايت
عمل كننده در همة موارد يـك نفـر          . قرار گرفتند  B يا   Aگروه  

طور عملي در رابطه با نحوه برداشت پوسـيدگيهاي       ه  بود و ب  
  .يده بودعميق، آموزشهاي لازم را د

در هر دو گروه پس از تراش حـدود خـارجي حفـره بـا فـرز               
 و هندپس با سـرعت بـالا همـراه بـا خنـك              56فيشور شمارة   

هـاي دور از     كننده آب و هوا، برداشـت پوسـيدگي از ديـواره          
معمـولاً  ( مناسـب انـدازه   پالپ توسـط فـرز رانـد كاربايـد بـا            

ايين و هندپس با سـرعت پ ـ     ) متر  ميلي دوبا قطر    شش   شماره
لازم به ذكر است كه در هر مورد از فـرزي نـو             . انجام گرفت 

مطـابق  ) كنترل (Aهاي گروه    سپس در نمونه  . استفاده گرديد 
هاي مجاور پالپ نيز لايه لايـه بـا           معمول پوسيدگي از ديواره   

گرفت، برداشته شد و     درشتترين فرزي كه در حفره جاي مي      
سـيدگي يـا بـاز    مرتباً حفره از جهت وجود يا عـدم وجـود پو   

برداشـت  . شـد  توسط عمل كننده كنترل مي     شدن پالپ با سند   
پوسيدگي تا احساس سختي همة سطوح با كاربرد سند ادامه          

  .يافت مي
هاي مجـاور پالـپ      ، برداشت پوسيدگي در ديواره    Bدر گروه   

 و مطـابق  Carisolv TM (Medi Team, Sweden) توسـط ژل 
شد تا   ل آنقدر تكرار مي   اين عم . دستور كارخانه، انجام گرفت   

  .نشود حالت كدر در نيايد و با سند نرمي احساس  ديگرژل به
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  . . .  مكانيكي در برداشت پوسيدگي –مقايسه كلينيكي دو روش مكانيكي و شيميايي

جهت كورسـازي ارزيـاب از گـروه درمـاني دنـدان مربوطـه              
ضـــمن عـــدم حـــضور ارزيـــاب در طـــي مراحـــل كـــار و  

سازي وسايل و مواد مصرفي در محيط كار، همچنين          يكسان
 پـس از    Aعمل كننده موظف شد كه در حفره دندانهاي گروه          

پايــان برداشــت پوســيدگي مقــدار كمــي ژل صــورتي رنــگ  
لو را قرار داده و سپس شستشو دهـد تـا ارزيـاب از            وريساك

بقاياي رنگ صورتي يا مـواد و وسـايل اطـراف عمـل كننـده               
  .گروه درماني را تشخيص ندهد

در هر دو گـروه پـس از ارزيـابي حفـرات توسـط ارزيـاب و           
مقاوم و گيـردار حفـره      قطعي شدن برداشت پوسيدگي، طرح      

ايجاد و سپس در تمامي حفرات دايكال در عميقتـرين قـسمت       
متـر    ميلي يك   نوري با ضخامت تقريبي    حفره و گلاس آينومر   

. روي دايكال و كمي حواشي آن قرار گرفته و تـرميم گرديـد            
  .تمامي ترميمها روز بعد پرداخت شدند

يـر  نكات قابل توجه حـين كـار و پـس از آن شـامل مـوارد ز                
  :بودند
  .  بازشدن يا نشدن پالپ-الف
ها از جهت برداشت كامل پوسيدگي پس از           ارزيابي حفره  -ب

ملاك كار گيـر نكـردن سـند در عـاج و            . اتمام كار عمل كننده   
  ) 12، 5.( بودTag - Backعدم وجود احساس 

 احتساب زمان صرف شده جهت برداشت كامل پوسيدگي -ج
ايـن زمـان پـس از ايجـاد         . براي هر دندان توسط عمل كننـده      

حفره دسترسي به پوسيدگي محاسبه شـده و شـامل تمـامي            
  . مراحل تا حذف كامل پوسيدگي بود

   بررسي وضعيت سلامت پالپ پس از درمان در دو مقطع -د

كـار ابتـدا پالـپ از نظـر          زماني سه هفته و سه ماه، جهت اين       
ق مطـاب ...) نرمـال، هايرسنـستيو،     (وضعيت  چهار  سلامتي به   

كـه هـر وضـعيت      ) 5-1درجـات   (. بنـدي شـد     تقسيم 1جدول  
هاي حياتي،  آزمونهاي حاصل از     ها و نشانه   براساس سمپتوم 

سپس در هر بيمار بـا      . شوند مطابق جدول مذكور تعريف مي    
هاي  ها و ثبت يافته آوري سمپتوم پر كردن پرسشنامه به جمع

ك از  ها در هر ي    هاي تشخيصي، اقدام و يافته    آزمونحاصل از   
 از وضعيتهاي حياتي    5-1درجات  (موارد با يكي از وضعيتها      

  . شدند تطبيق داده مي) پالپ
  لو وريسا اندازه گيري متوسط مقدار و هزينه ماده ك-هـ

گيـري مقـدار و      مصرف شده براي هر بيمار كه توسط اندازه       
مـورد و تقـسيم آن      بيست  هزينة كل ماده مصرف شده براي       

 . گرفت  ميبه تعداد موارد انجام

 از جهت مقايسه حذف كامـل پوسـيدگي،   X2 ها با آزمون  داده
باز شدن يا نشدن پالپ و پيامدهاي پس از درمـان، تجزيـه و         

آزمـون   تحليل شده و مقايسة متوسط زمان مصرف شده بـا         
Mann-Whitneyانجام گرفت .  

  
  ها يافته

، )كنتـرل  (A دندان گروه بيست  در طي برداشت پوسيدگي از      
وجـود داشـت   د باز شدن پالپ حين حذف پوسيدگي      مورسه  

ــاز شــدن پالــپ پــس از حــذف  يــك ، B و در گــروه مــورد ب
 تفـاوت   X2پوسيدگي ديده شد كه البته با استفاده از آزمـون           

  . داري ديده نشد معني

  
  بندي آن بندي وضعيت پالپ و درجه تقسيم: 1جدول 

 تشخيصيي آزمايشهاهاي حاصل از  ها و يافته سمپتوم وضعيت درجه

I حرارتي مشابه دندانهاي شاهد آزمونهاي بدون درد و حساسيت پس از ترميم، نتايج  پالپ نرمال 

II 
پالــپ هــايپر سنــستيو يــا    

  پولپيت قابل برگشت
، دوام درد پس از حذف محرك معمـولاً كمتـر از            )معمولاً سرما (درد تند و تيز و گذرا با محرك         

 خود و شبانه ه ب  ثانيه، عدم وجود درد خود10-15

III  قابل برگشتغيرپولپيت  
 تداوم درد پـس از حـذف محـرك معمـولاً بـيش از              ) خفيف تا شديد  (درد گنگ و منتشر ارجاعي      

شود و سرما باعث كاهش آن، حـساسيت بـا دق،             ثانيه، گاهي گرما باعث تشديد درد مي       10-15
   تا لوسنسي بارز PDLتغييرات راديوگرافيك از گشادي 

IV 
پيت غيرقابل برگـشت بـه      پول

 همراه پريودنتيت

شـود و سـرما      درد خفيف يا شديد و متمركز، درد با جويدن يا فشار، گرما باعث شدت درد مي               
  تا لوسنسي بارزPDLباعث كاهش آن، حساسيت با دق، تغييرات راديوگرافيك از گشادي 
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  هايي كه اكسپوز پالپ صورت نگرفت ه توزيع پراكندگي كيفيت برداشت پوسيدگي با دو روش در نمون:2جدول 
                    كيفيت برداشت پوسيدگي باقيماندن پوسيدگي در

   گروه
 حذف كامل پوسيدگي

DEJ ساير نواحي هاي پارا پالپال ديواره 
 تعداد كل

A 16 - 1 - 17 

B 16 - 2 1 19 
  

  .الپ پس از ترميم در دو مقطع زماني سه هفته و سه ماهپضيعت بندي و گروه بر طبق درجه ها در دو  نحوه توزيع نمونه-3جدول 
 پيامدهاي پس از ترميم از نظر وضعيت پالپ

 زمان ارزيابي مجدد گروه
 IIدرجه  Iدرجه 

 تعداد كل

 17 2 15  سه هفته
A 17 - 17 سه ماه 

 19 2 17  سه هفته
B 19 - 19 سه ماه 

  
 2طور كه در جـدول       از نظر كيفيت برداشت پوسيدگي، همان     

 به دنبال  A موردي كه در گروه 17نشان داده شده است، از 
 برداشت قسمتهاي نرم حفره باز شده پالپ صـورت نگرفـت،          

 مــوردي كــه پــس از حــذف 19 از B مــورد و در گــروه يــك
لو بـاز شـدن     وريـس اپوسيدگي توسط وسـايل چرخـشي و ك       

مورد باقيماندن پوسيدگي پـس     سه  پالپ صورت نگرفته بود،     
 تفـاوت   X2آزمـون   . گـزارش شـد    ها با سند   از ارزيابي حفره  

ميانگين مدت زمان صـرف     . مهمي را بين دو گروه نشان نداد      
 دقيقـه   A، 8/6±6/16 شده جهت برداشت پوسيدگي در گروه     

ــروه  ــون B، 5/6±2/25و در گـ ــا آزمـ ــه بـ ــود كـ ــه بـ    دقيقـ
Mann-Whitney       دار بود  آماري معني  اختلاف اين دو از نظر 

)001/0P<.(  
هفتـه و   سه  از نظر وضعيت سلامت پالپ در دو مقطع زماني          

شود   ديده مي3طور كه در جدول   ماه بعد از ترميم همان    سه  
 دنـداني كـه بـه مرحلـة     17، از Aهفتـه در گـروه   سـه  پس از   

 دو  مورد در درجة  دو   و    يك  مورد در درجة   15ترميم رسيد،   
 19، از   Bقرار گرفته و در گروه      ) 1دول  بندي ج  طبق طبقه  بر(

 بودنددو   و دو مورد در درجة       يك دندان در درجة     17مورد،  
 گروه در ارزيابي سه ماه بعـد، در        دوكه البته همة دندانها در      

بندي سلامت پالپ قرار گرفته بودند و بـين           از طبقه  يكدرجة  
 داري در هـر دو مقطـع        تفـاوت معنـي     X2دو گروه با آزمون     

  . ده نشددي

لو مـصرفي در ايـن روش بـراي         وريسامتوسط مقدار ماده ك   
بيـست و   ايـي معـادل       بود كه هزينـه   سي سي    17/0هر دندان   
  .ريال براي هر دندان در برداشتپنج هزار 

  
  بحث

كـه  (ها براساس عمق پوسـيدگي       در اين مطالعه انتخاب نمونه    
 ،) نفر از روي راديوگرافي مورد تأييد قـرار گرفـت          دوتوسط  

هــاي كلينيكــي و  وضــعيت ســلامتي پالــپ، علائــم و ســمپتوم
كـه بـا توجـه بـه شـرايط ورود            هاي راديوگرافيك بـود    يافته

در  هاي غيرقابل برگشت مطالعه سعي بر حذف موارد پولپيت
گرچـه ارتبـاط    . عمـل آمـد   ه  اثر پوسـيدگي و نكـروز پالـپ ب ـ        

مستقيمي بين دردهاي پالپي و وضعيت هيـستولوژيكي پالـپ         
ندارد، آزمايشات ميكروسكوپيك در مورد دنـداني كـه         وجود  

داراي دردهاي متوسط تا شديد، درازمدت و عودكننده بـوده          
نشان داده است كه آسيب وارده بـه پالـپ غيرقابـل برگـشت         

 ثانيـه   15همچنين دردهاي شديد با تـداوم بـيش از          . باشد مي
خـودي بـودن درد معمـولاً     ه  ب در اثر گرما يا سرما و يا خود       

در ) 23-22(دهنده التهاب غيرقابل برگـشت پالـپ اسـت         شانن
اپيكال در مقايسه با     هاي پالپ و پري   آزموناين مطالعه تمامي    

) عنـوان كنتـرل   ه  ب( دندانهاي سالم مشابه با دندان مورد نظر      
در رابطه بـا محـل پوسـيدگي نيـز بجـز يـك           . تفسير گرديدند 

 تـصادفاً  مورد كه در پروگزيمال دندان قدامي قـرار داشـت و   
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 قرار گرفت تمامي موارد در پروگزيمال دندانهاي        Bدر گروه   
خلفي بودنـد كـه البتـه در نحـوه توزيـع نمونـه در دو گـروه                  
توجهي به مزيال يا ديستال قرار دشتن حفره يا شمارة دندان   

بايست در مطالعات بعدي مد      و محل آن در فك نگرديد كه مي       
  .نظر قرار بگيرد

شدن پالپ طي مراحل برداشت پوسـيدگي       در اين مطالعه باز     
، پـس از حـذف كامـل        B و در گروه     Aمورد از گروه    سه  در  

دلايـل احتمـالي عـدم      .  مـورد مـشاهده شـد      يكپوسيدگي در   
ه هـا ب ـ   توان كـم بـودن نمونـه       وجود تفاوت مهم آماري را مي     

ــين  دليــل  شــرايط بــسيار مــشكل ورود بــه مطالعــه و همچن
ه در جهـت اجتنـاب از بـاز         آموزشهاي عملي اوليه عمل كننـد     

كردن پالپ دنـدان طـي مراحـل برداشـت پوسـيدگي توسـط              
به هر  . وسايل چرخشي در حفرات با پوسيدگي عميق دانست       

 مـوارد   Aحال با وجـود دقـت و احتيـاط لازم بـاز در گـروه                
با اينكه از مطالعات گذشته،     . دشيده  بيشتري باز شدن پالپ د    

 پالــپ در برداشــت آمــاري در رابطــه بــا احتمــال بــاز شــدن
رسـد كـه تنهـا       نظـر مـي   ه   ب ـ دپوسيدگيهاي عميق بدست نيام   

دندان كـار شـده در      بيست  مورد باز شدن پالپ از      يك  وجود  
بهـر  . بخـشي باشـد     در حفرات عميق نتيجه رضـايت      Bگروه  
 در ايــن بــاره Longitudinalلــزوم انجــام يــك مطالعــه  حــال

  .شود پيشنهاد مي
يفيـت برداشـت پوسـيدگي      يكسان بـودن دو روش از نظـر ك        

طبـق  ) 20-19( باشـد  مـي  ايي از مطالعات قبلي    مطابق بر پاره  
در صورت استفاده از سند جهت امتحـان        ) Ericson )24 نظر

درجة سفتي يا نرمي بافت به همراه توجه بـه كـدر شـدن يـا                
نشدن محلول پس از كاربرد، تفاوتي بـين دو روش مكـانيكي            

 در .باشد اشت پوسيدگي نميو كمومكانيكي از نظر كيفيت برد
رابطه با زمـان صـرف شـده جهـت حـذف پوسـيدگي در دو                
روش مذكور آمار ارائه شده غالباً مربوط به حفرات كوچـك           

ــا حــداقل پوســيدگي مــي  باشــد ولــي در مقايــسه، كــاربرد   ب
دنبال ه لو در اكثر مطالعات صرف زمان بيشتري را ب   وريساك

نيز با اينكه انتظار    حاضر  در مطالعة   ) 25-10،24(داشته است 
طور ه  رفت ولي باز زمان صرف شده ب       كوتاه شدن زمان مي   

ه تواند ب  بيشتر بود كه البته ميAقابل توجهي نسبت به گروه     
طبق اظهار نظر . علت عدم آشنايي كافي در كاربرد ماده باشد 

انـد، تنهـا     افرادي كه تجربه كافي در كار با اين ماده پيدا كرده          
رد كار با اين ماده، عمل كننده تجربه كـافي           مو 20-15پس از   

يافته و زمان معادل روش كاربرد وسـايل چرخـشي خواهـد            
البته بايد توجـه داشـت كـه در درمـان ضـايعات عميـق               . شد

طولاني شدن زمان كار در مقايسه با زماني كه جهت درمـان            
ريشه يا درمانهاي پيچيـده تـاجي صـرف خواهـد شـد قابـل               

  .تحمل است
لو و هزينــة آن وريــسامقــدار مــصرفي كحاضــر  در مطالعــة

جهت درمان هر دندان با اينكه حفرات بـسيار بـزرگ بودنـد،             
كاهش فاحشي نسبت به مطالعات قبلـي داشـت كـه ايـن امـر               

لو در  وريـس امرهون تلفيق دو روش دريل كردن و كـاربرد ك         
 45/0  مقدار متوسط  Ericsonدر حفرات كوچك    .  بود Bگروه  
ليتـر را     ميلـي  Maragakis، 56/0 دنـدان و     ليتر براي هـر    ميلي

ايران ترتيب هزينه ژل مصرفي آن در       ه  كه ب  اند گزارش كرده 
 در  .باشد ريال مي شصت و هفت هزار و هشتاد و چهار هزار          

با وجود پوسيدگي زياد، متوسـط      ه  مطالعاين  كه در    صورتي
ه ليتـر بـود كـه ب ـ      ميلي 17/0 دندان ژل مصرف شده براي هر    

ريـال هزينـة اضـافي      بيست و پنج هـزار      حدود  طور متوسط   
در رابطه با ارزيـابي پـس       . نسبت به روش معمول در بردارد     

بخـش   از درمان در دو مقطع سه هفتـه و سـه مـاه، رضـايت              
بودن نتـايج و سـير بهبـود در مـوارد حـساسيتهاي پـس از                
ترميم، در هر دو گروه پس از سه ماه، نشانة صـحيح بـودن              

چنين مناسـب بـودن مقطـع زمـاني سـه       انتخاب بيماران و هم   
بهر حال در ايـن مطالعـه دو        . است ماهه جهت ارزيابي مجدد   

ــپ و    ــر پالـ ــات وارده بـ ــاوتي در تحريكـ ــذكور تفـ روش مـ
ايــي از  اگــر پــاره. حــساسيتهاي پــس از كــار نــشان ندادنــد 

تحريكات وارده بر پالپ را به تحريكات مكـانيكي و حرارتـي            
 در اين مطالعـه بـه       .ده شود داحاصل از كاربرد فرزها نسبت      

علت برداشت كمومكانيكال پوسيدگي تنها در قسمتهاي عميق        
، تفاوت فاحشي بين دو گروه، مـشاهده        Bپاراپالپال در گروه    

 ضمن اينكه ديگر شرايط كاري كه بعضاً هـم محـرك          ،نگرديد
  .در دو گروه مشابه بود باشند پالپ مي

  
  نتيجه گيري
  ت حذف ــلو جهوـريسا كاربرد كه،ـج اين مطالعـبر طبق نتاي
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هاي مجاور پالپ در پوسيدگيهاي عميـق        پوسيدگي از ديواره  
رغم صرف هزينه و زمان بيشتر، برتري مهمي به          عاجي علي 

هـا   البته با توجه به كم بودن نمونـه       . روش معمول نشان نداد   
 بعدي در اين زمينه با استفاده از نتايج اين مطالعـه            هايتحقيق

 .گردد يلوت، توصيه ميعنوان پاه ب

  تشكر و قدرداني
با حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه       مطالعه  اين  

علوم پزشكي گيلان به انجام رسيد كه بدين وسيله از ايـشان            
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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