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  چكيده

ازي ناخواسته به پالپ است كه گاهي واضح و قابل لمس با اند دست ترميمي، هاي هميشگي در تهيه حفرات يكي از نگراني :مقدمه

آگاهي از ميزان وقوع اكسپوژرهاي . استقابل تشخيص  غير ،از نظر كلينيكيموارد هم  اي از سوند و همراه با خونريزي است و در پاره

 مطالعههدف از اين  .رساند سب ياريانتخاب روش درماني منا جهتدر  دندانپزشكتواند به  مي باقيماندهج و ضخامت عاميكروسكوپيك 

  .باشد ميهاي پرمولر انسان  در دندان Vتعيين ميزان ميكرواكسپوژرهاي پالپي در حفرات عميق كلاس 

انتخاب  ،طرح درمان كشيده شدن به منظور درمان ارتودونسي باي انسان دندان پرمولر 30 ،در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 

 ها سپس دندانو تراشيده  ،آمالگامبراي ترميم  ،عميق Vحفرات كلاس  ها سطح باكال دنداننامه، بر روي  رضايت اخذ پس از. شدند

و با استفاده از ميكروسكوپ  هآميزي شد رنگ %2متيلن بلو  ها به وسيله نمونه .قطع شد نيمه لينگوالي تاج ها و و ريشه ندشدكشيده 

عاج ، ضخامت ستفاده از كاليپر ديجيتال انگشتيهمچنين با ا. بررسي شد يواره اگزيالدر د وسكوپير، وجود يا عدم اكسپوژر ميكنوري

تجزيه و تحليل  T test  و آزمون آناليز واريانس و16نسخه  SPSSافزار آماري  از نرم با استفاده ها داده .گيري شد اندازه) RDT(باقيمانده

  .ندشد

  .متر بود ميلي 67/0ها  متوسط ضخامت عاج باقيمانده در كل نمونه. تاييد شد %)2/3(دندان  يكپي در ميكروسكو ژراكسپو : نتايج

تواند به  كه مي متر عاج باقيمانده بود ميلي 67/0فاقد علائم كلينيكي حدود  Vازحفرات بسيار عميق كلاس % 8/96در  :گيري نتيجه

  .دباشعاج باقيمانده ضخامت بيني  معياري جهت پيشعنوان 

  

  ، اكسپوژر ميكروسكوپيككلينيكي ضخامت عاج باقيمانده، اكسپوژر : كليدي هاي واژه

                                                 

  دانشگاه علوم پزشكي  شهيد صدوقي يزد ،مت دهان و دندانعضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلادانشكده دندانپزشكي،  ،گروه دندانپزشكي ترميمي ،دانشيار - 1

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دهان و دنداندانشكده دندانپزشكي،  ،گروه دندانپزشكي ترميمي ،استاد - 2

  دندانپزشكي ترميمي ،متخصص -3

  دندانپزشك -4

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشكده دندانپزشكي،  ،ترميميدندانپزشكي وه گر ،استاديار -5

  .باشد نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي اين مقاله برگرفته از پايان -

 rahelemirseifi@gmail.com :الكترونيكي پست ،09132150224 :تلفن ؛)مسئول نويسنده( *

  26/1/1393 :پذيرش تاريخ          5/2/1392 :دريافت تاريخ
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 � 273       و همكاران كاظمي عليرضا دانش

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره   فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 مقدمه

ضايعاتي هستند كه به علت پوسيدگي يا  Vضايعات كلاس 

ها در سطوح  در نواحي طوق دندان ايييهاي مكانيكي يا شيم سايش

ه اين ضايعات ممكن است بدر ). 1(شوند مي ديدهباكال يا لينگوال 

 ،در معرض تراش تومنگرفتن سم يا قرار خامت كم مينا ودليل ض

 و محيط ه به عنوان مجرايي بين پالپباقيماند يهاي عاج توبول

امكان  صورت وقوع ريزنشتدر به دليل تراوايي، عمل كرده و  دهان

  ).2،1( آيدوجود به آلودگي و تحريك پالپي از اين طريق 

اي ه توبول. هاي تراوايي عاج كاملاً شناخته شده است ويژگي

اين  و نتشار مايع در طول عاج هستندهاي اصلي ا عاجي كانال

ه ب. هاي عاجي دارد بستگي به تعداد و قطر توبول پذيري نفوذ

با افزايش عمق تراش در عاج و به دليل تغيير تراكم در طوريكه 

سطح  زيرا. يابد عاج افزايش مي پذيرينفوذ ،هاي عاجي توبول

در و پالپ به ترتيب   DEJنزديك هاي عاجي در كلي توبول

بنابراين از نقطه نظر  .سطح كلي عاج است % 45و  %1حدود 

عاجي كه در زير يك  به اين نكته توجه داشت كهباليني بايد 

ي كم عمق  بيش از يك حفره عميق قرار دارد، Vكلاس حفره 

و به همين دليل احتمال تحريك پالپ و يا ريزنشت  تراوا است

با تراوايي عاج شود  طوريكه گفته مي هب ،ترميم بيشتر است

در  .)3(شود زياد ميصورت لگاريتمي به افزايش عمق حفره و 

 نزديكترين ديوارهين فاصله ب شخص شد كهم Stanly مطالعه

) RDT( ضخامت عاج باقيماندهكه نشان دهنده  پالپ احفره ت

كه  شد پيشنهاد و داردالپ پالتهابي تأثير زيادي بر پاسخ است، 

بين متر  ميلي 2اي معادل  فاصله صورت امكان، حداقلدر 

 پالپ تا نزديكترين ديواره حفره با پالپ وجود داشته باشد

از  كه البته اين امر هميشه مقدور نيست و ،)3(محافظت شود

 كننده محل اين ديواره است ميزان پوسيدگي مشخصكه آنجا 

  .است در اغلب موارد ضخامت عاج باقيمانده از اين حد كمتر

هاي  شود كه در بين اعمال دندانپزشكي درمان گفته مي

 همچنين .كنند را به پالپ وارد مي بيشترين صدمهترميمي 

ساختمان در  تخريب پيشرونده و موضعي پوسيدگي دندان

براي  .هاي پالپ است علت شايع بيماريكند و  ايجاد مي دندان

ندان قرار هاي خاصي بايد روي سطح د ايجاد پوسيدگي، باكتري

هاي متابوليسم باكتريايي به خصوص اسيدهاي  فرآورده .گيرند

هاي پروتئوليتيك سبب تخريب مينا و عاج  آنزيم آلي و

هاي باكتريايي قادر به شروع  همچنين متابوليت .شوند مي

مسئله حتي در زماني هستند و اين در پالپ هاي آماسي  واكنش

 افتد اند اتفاق مي نرسيده ها هنوز به پالپ كه ميگروارگانيسمكه 

براي پيشرفت آن به  كهعاج فرآيندي است  پوسيدگي .)3(

گستردگي آماس پالپ در زير پوسيدگي  .زمان زيادي نياز است

هاي  فراواني توبول ميزانها و  بستگي به عمق تهاجم باكتري

 .)4( عاج ترميمي دارد يا تيك واسكلروايجاد عاج  پيدر  يعاج

انجام شد، نشان دندان پوسيده  46بر روي كه ي ا مطالعه نتيجه

يا و  mm1/1 پالپ و ضايعه پوسيدگي اگر فاصله بين داد كه

 اينزماني كه و  پوشي است بيشتر باشد پاسخ آماسي قابل چشم

ميزان آماس افزايش  كاهش يابد،پالپ متري  نيم ميلي  بهفاصله 

آسيب م هدر بسياري از موارد  .يافت اي خواهد قابل ملاحظه

يا  Attritionيا پوسيدگي با مستقيم تماس پالپي در نتيجه 

Abrasion  مراحل و مواد بكار  در اثر تحريك ناشي از بلكهنبوده

  .)5( شود ميايجاد ي درمان  رفته حين پروسه

 [Remaining Dentinal Thickness (RDT)]ضخامت عاج باقيمانده 

 پالپ و ت مواد بهيك فاكتور كليدي در زمينه جلوگيري از نش

اتولوژيك و ــهاي پ ر آسيبــرابــپالپ در ب ازمحافظت 

در حين  RDTزان ــكاهش مي). 1،2(باشد اتروژنيك ميـاي

اي پالپ را نسبت به  سازي حفره به نحو قابل ملاحظه آماده

ه ب. )6( كند هاي ناشي از تروما و مواد ترميمي مستعد مي بيآس

 حين اظت از سلامت پالپدر حف ترين عاملممه كه طوري

 ريزنشتميزان  ).1،7( ميزان عاج باقيمانده است ،تهيه حفره

مختلف هاي  و تكنيككه توسط مواد  Vهاي كلاس  ترميم

ميزان  شده است كهداده  نشان شده وبررسي است شده  ترميم

  .)2،8( عاج باقيمانده بر حيات پالپ تاثير دارد

دندان  20بر روي و همكاران  Mousavinasabدر مطالعه 

نشان كه ي ايجاد شد عميق IIحفرات كلاس پرمولر انسان 

ذكر ه لازم ب. شد پالپ بر روي آنها ديده نمياكسپوژر واضحي از 

تودنسي نياز به كشيده به دليل درمان ارها  است كه اين دندان
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  ...بررسي ضخامت عاج باقيمانده و اكسپوژرهاي كشف نشده 274 �

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره   ي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك

ساعت  48ها كشيده شده و به مدت  دندان پسس .شدن داشتند

. هاي اضافي برداشته شد و رنگشدند  آميزي در متيلن بلو رنگ

ها زير ميكروسكوپ نوري بررسي  ي آگزيال دندان ديوارهسپس 

هاي  ها داراي اكسپوژر از دندان%  23نتايج نشان داد كه . شد

 .)9( هاي پالپي بودند ويژه در شاخكه ميكروسكوپي ب

WisithPhrom  تأثير  هدف بااي را  و همكاران مطالعه

رميمي مختلف بر روي حيات زي حفره و مواد تسا مراحل آماده

 عميق كه  Vي كلاس حفره 53بدين منظور  .انجام دادندپالپ 

و توسط هيدروكسيد شده آماده  ،ژر واضح پالپي نداشتنداكسپو

آمالگام، گلاس آينومراصلاح شده با رزين، همراه با كلسيم 

زينك اكسايد اژنول، رزين كامپوزيت و يا زينك پلي 

نتايج نشان داد كه با هر كدام از  .نديلات ترميم شدكربوكس

پ به ميزان عاج ميزان حيات پالبكار رفته در زمان ترميم،  مواد

 به شكلي كه با افزايش عمق ،وابسته بود) RDT(  باقيمانده

در حالي كه ساير  ،شد حيات پالپ بيشتر دچار صدمه مي حفره

  .)7( ندداشتنوع ماده ترميمي تأثير كمي  عوامل از جمله

 Murrayررسي تأثير ضخامت عاج اي را جهت ب مطالعه و همكاران

 نتايج نشان داد . ام دادندپالپ انجحيات بر روي  )(RDTباقيمانده 

هاي ادنتوبلاست  لولكه با كاهش ضخامت عاج باقيمانده تخريب س

 %99تا پالپي تا جايي كه در نقاط اكسپوژر د، ياب افزايش مي

نوع ماده ترميمي به تنهايي  علاوهه ب. رفتنداز بين  ها ادنتوبلاست

ولي اين عامل چنانچه با ميزان  ،شتداري ندا الپ تأثير معنيروي پ

 يتواند تأثيرات متفاوت همراه شود مي )RDT( ضخامت عاج باقيمانده

حفظ  برايدر اين مطالعه حداقل ضخامت عاج باقيمانده . داشته باشد

  .)10( شده است عنوان متر ميلي 5/0سلامت پالپ 

 آگاهي در حفرات بسيار عميق با توجه به مطالب گفته شده،

هايي  درصد دندانهمچنين و  )RDT(ضخامت عاج باقيمانده  از

داشته باشند  ،اكسپوژرهاي تشخيص داده نشدهكه ممكن است 

با در نظر گرفتن  كهرا به دندانپزشك بدهد امكان تواند اين  مي

در صورت  تاب به پالپ را محدود ساخته سب آسيملاحظات منا

ص اقدامات احتمال وقوع ميكرواكسپوژرهاي غير قابل تشخي

ن بهبود نوز درماگپرو و در نهايترا در نظر بگيرد مناسب بعدي

ميزان اكسپوژرهاي بررسي با هدف  حاضرلذا مطالعه  .يابد

در حفرات عميق همچنين ضخامت عاج باقيمانده  و كشف نشده

  .انجام شد نيانسادندان  كلاس پنج

  بررسيروش 

دندان پرمولر اول و دوم  30بر روي  اين مطالعه توصيفي

 بيمار 18 هاي مورد نظر از دندان. ل انجام شداگزيلا و منديبم

انتخاب شهر يــزد در ارتودنسي درمان  كننده جهت ـراجعهمـ

بر اساس طرح را  پرمولرهاي  كشيدن دندانكه شده بودند 

. شدند داشتند و حاضر به همكاريدر دستور تودنسي درمان ار

 28ي انتخاب شده به منظور انجام اين مطالعه ها تعداد دندان

) 9(مشابه  همطالعو  d=06/0و  α=05/0 ر اساسبدندان بود كه 

با انحراف معيار  متر ميلي 44/0 را ميانگين عاج باقيمانده كه

دقت   بردنجهت بالا و ، انتخاب شدنددبو كردهذكر  16/0

معيار ورود در  .افزايش يافت عدد 30ها به  تعداد دندان مطالعه

 دليلبودند كه به  اي ساله 15-20 بيماران اين مطالعه

و يا به علت   Serial extractionهاي ارتودنسي متحرك،  درمان

كشيدن يك  به تودنسي ثابت و كمبود فضا، نيازنياز به درمان ار

ونه حالت هيچگمعاينات تكميلي و  اشتنددپرمولر يا چند دندان 

علائم سايش، ترك و يا  غير طبيعي از جمله پوسيدگي،

درد به صورت خود به (كلينيكي دال بر مشكلات اندودانتيكي 

در  .نداشتند  )يا عدم پاسخ به پالپ تستر و دقخود يا براثر 

ضمن معيار خروج در اين مطالعه عدم همكاري كامل بيمار و 

ترك و يا شكستگي در دندان مورد نظر در هنگام  يا ايجاد

  .كشيدن بود

ن توضيح چگونگي مراحل كار براي بيمارا در ابتدا علت و

نامه كتبي  ز آنها رضايتموافقت ااخذ در صورت  و داده شد

كميسيون لازم به ذكر است كه اين مطالعه  در . گرفته شد

به اخذ  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مشروطاخلاق 

   .تصويب قرار گرفت مورد 29451رضايت آگاهانه، با شماره 

مراحل زير انجام طي  ها تراش دندان ،انجام مطالعهجهت 

از تزريق  ماگزيلادان مورد نظر در ــنمودن دن حس براي بي :شد

بدين  .لاك استفاده شدباز تزريق  منديبلو در  ينفيلتراسيونا

و اپي نفرين  %2 جهت از محلول بي حسي ليدوكائين

100000/1)Darou pakhsh -Iran( به منظور و  .ستفاده شدا
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 � 275       و همكاران كاظمي عليرضا دانش

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره   فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

زدن به نسج نرم، از  جلوگيري از صدمههمچنين كنترل بزاق و 

  .استفاده شدبه همراه ساكشن يونيت  رول پنبه

 Vحفرات كلاس  ،ها سطح باكال دندان يجينجيوال 3/1در 

اكلوزال  ي در قسمتبا عرض مزيوديستال براي ترميم آمالگام عميق

از استفاده  و بامتر  ميلي 5/2و در قسمت جينجيوال متر  ميلي 5/3

 به همراه) Teezkavan - Iran( توربين 010/835فرز فيشور شماره

اكلوزال و حدود  قسمت درمتر  ميلي 5/1تا عمق  اسپري آب و هوا

فرز  از ، سپسشد يجاداجينجيوال قسمت در متر  ميلي 7/0

 كننده همراه با خنك دور كم با ) FG7 )Kerr- USAآنگل روند 

كه امكان  اي حفره ترين تا عميق ادامه تراش انجام شدهوا 

لازم . ايجاد شود يكلينيكمشهود  پالپياكسپوژر بدون  ،داشت

دندانپزشكي ها توسط يك متخصص  به ذكر است كه تمام حفره

متخصص ها توسط  يجاد شد و بررسي دندانترميمي ا

تا از نزديك بودن ديواره  شد انجامديگر پزشكي ترميمي دندان

در نماي اگزيال حفره به پالپ و همچنين درگير نشدن پالپ 

هر دندان براي تراش  .)1شكل ( اطمينان حاصل شودكلينيكي 

 ماي وارده به دندان به حداقلشد تا ترو از فرز جديدي استفاده

  .برسد
  

 

  الگوي شماتيك برش دندان: 2شكل        بر عميق V كلاس  تصويري از حفره: 1شكل    

  

 و هشد تراش، ساكشن از دهان بيمار خارج پـس از تكميل

 و با حداقلفورسپس  و سپس كشيدن دندان به كمك الواتور

دريافت و بيمار پس از كشيدن دندان و  شد تروما انجام

ها بلافاصله پس  دندان .شد مرخصلازم كتبي  هاي دستورالعمل

اطراف ج و نسو شسته شدهبا سرم فيزيولوژي ه شدن كشيداز 

قرار % 1/0 در محلول آب مقطر حاوي تيمول و هشدآنها حذف 

  .)11(به عمل آيد ها جلوگيري ، تا از رشد باكتريگرفتند مي

ها قطع  ابتدا ريشه دندان ها آوري كليه دندان پس از جمع

   ديسك الماسيبا استفاده از ها  نمونهسپس تاج . شد

)D+Z-Germany ( و از بعد مزيوديستالي  ،آبهمراه به

از حاشيه متر  ميلي 2 كه برش داده شدطوري  اكلوزوسرويكال

هم از نظر عمق تراش از و  نواحي تراش خورده باقيماند

و دقت  )2شكل (ديسك الماسي براي تراش پالپ ادامه يافت 

 .ندمابدست نخورده باقي ) RDT(تمام عاج باقيمانده  شد كه

 ، سببيتراش سمت مقابل دندان با استفاده از ديسك الماس

و  شدهحفره  ديواره اگزيالر به طور مستقيم به شدن نو تابيده

ر گرفتن بر روي از طرف ديگر يك سطح مقطع صاف جهت قرا

ساعت در  24به مدت  ها پس از آن نمونه .كرد لام ايجاد مي

جهت حذف ن گرفته و پس از آقرار % 2بلو  متيلن محلول

هاي اضافي احتمالي تجمع يافته در سطح و اطراف ديواره  رنگ

ه زير شير آب با فشار ثاني 10به مدتها  اگزيال ابتدا نمونه

محتوي آب ت داخل ظرف و سپس يك ساع هشد شستهملايم 

ها  اي كه نمونه تا اندازه پس از آن آب اضافي .انداخته شد

 .در پنبه گرفته شد اهآن گرفتنبه وسيله قرار خشك نشوند 

با استفاده از ميكروسكوپي  جهت مشاهده سپس سريعاً

ايي مبزرگن و با) Japan  -Olympus BH2( ورينميكروسكوپ 

x40 ها به نحوي روي لام  نمونهو براي اين كار  اقدام شد

كه پالپ به سمت منبع نور و حفره  نداي قرار گرفت شيشه

به اين  و هرفتگبه سمت عدسي ميكروسكوپ قرار  Vكلاس 

حفره تابانده و عبور و ديواره اگزيال سمت به ترتيب نور از يك 

هر گونه وجود  ات سمت ديگر بررسي گرديدآن در عبور دم ـعيا 

به منزله وجود و از آنها مستقيماً عبور كرده  نقاط ريز كه نور

 جهت مشاهده بهتر،. است مشخصص گردد يپالپميكرواكسپوژر 

هاي  رنگ گرفتن ديواره سكوپ برحسب مقدارميزان نور ميكرو

نقاط اكسپوژر اطمينان ود جواز وجود يا عدم  تا ،حفره تنظيم شد

   سپس با استفاده از كاليپر ديجيتال انگشتي .حاصل شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             4 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-101-en.html


  

  ...بررسي ضخامت عاج باقيمانده و اكسپوژرهاي كشف نشده 276 �

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره   علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه

)/Japan Mitutoyo (متر،  صدم ميلي يكگيري  با دقت اندازه

 اگزيال شامل طه ديوارهنق 3در ) RDT(ضخامت عاج باقيمانده 

 و در وسط بعد مزيوديستال جينجيوالو مياني ، اكلوزالقسمت 

عمق حفره از ديواره اگزيال تا همچنين و  گيري شد اندازه

ديواره اگزيال اكلوزال و جينجيوال  هاي قسمتو در  سيفكاووسر

افزار آماري  ها از نرم دادهجهت تجزيه و تحليل  .گيري شد اندازه

SPSS16 و  يز واريانسآنالهاي آماري  و آزمونT-test  استفاده

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  د معنيــو ح گرديد
  

  

  )x10 بزرگنمايي(دندان داراي ميكرواكسپوژر: 3شكل 
  

  نتايج

ل ـــراش داخــها حين ت كدام از دندان هيچدر اين مطالعه، 

ضخامت عاج همچنين . نشدمشهود دهان دچار اكسپوژر 

طه جينجيوال، سنترال و اكلوزال در سه نق)RDT(مانده باقي

واريانس آناليز هاي آماري  با آزمون ها ررسي دادهــب. بررسي شد

يك مورد در مطالعه تنها مورد دندان  30از  نشان داد T testو 

% 2/3دهنده  نشانمشاهده شد كه ميكروسكوپي اكسپوژر 

كمترين و بيشترين  .باشد ها مي نمونهكل اكسپوژر پالپي در

به ترتيب مربوط  )RDT(انده عاج باقيمضخامت  ميانگينميزان 

 داري بين به قسمت جينجيوال و اكلوزال بود و اختلاف معني

وجود  در نواحي ذكر شده )RDT(ضخامت عاج باقيمانده 

  .)1جدول ( =P)089/0(داشتن

  

  متر ديواره اگزيال برحسب ميلي لوزالجينجيوال، سنترال و اكقسمت  در  (RDT)عاج باقيماندهضخامت ميانگين ميزان : 1جدول 

  p  ف معياراانحر  ميانگين  محل بررسي

  23/0  63/0  جينجيوال
  22/0  64/0  سنترال  089/0

  32/0  76/0  اكلوزال
 آناليز واريانس

 86/1اكلوزال  قسمت در شده بررسي اتعمق حفر ميانگين

اختلاف  و بود متر ميلي 67/1 جينجيوال متر و در قسمت ميلي

هاي مورد بررسي  در دندانبين عمق اين دو ناحيه داري  نيمع

  .)2جدول ( = P-value)005/0( ديده شد

  متر برحسب ميلي قسمت جينجيوال و اكلوزالعمق حفره در و انحراف معيار ميانگين حداقل، حداكثر،  :2جدول 

  عمق

  نام ديواره   
  P  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر حداقل

  28/0  67/1  17/2  17/1  جينجيوال
005/0  

  22/0  86/1  33/2  39/1  اكلوزال
T-test   
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داري ميزان ضخامت  ضريب همبستگي و حد معنيبررسي 

در نقاط جينجيوال، سنترال و اكلوزال ) RDT(عاج باقيمانده 

نشان داد كه بين منطقه جينجيوال با سنترال، سنترال با 

  .)3جدول ( ردداري وجود دا اكلوزال تفاوت معني

  در سه نقطه جينجيوال، سنترال و اكلوزال (RDT)عاج باقيمانده ميزان ضخامت ارتباط بين : 3جدول 

  اكلوزال  سنترال  جينجيوال  ضريب همبستگي و معني داري  منطقه مورد بررسي

  جينجيوال
  ضريب همبستگي

P  
1  
-  

771/0  
0001/0  

457/0  
01/0  

  سنترال
  ضريب همبستگي

P  
771/0  
0001/0  

1  
-  

698/0  
0001/0  

  اكلوزال
  ضريب همبستگي

P 

457/0  
01/0  

698/0  
0001/0  

1  
-  

  ضريب همبستگي پيرسون

  

عاج ميزان ضخامت براي بررسي رابطه بين عمق حفره و 

تفاده شد كه از ضريب همبستگي پيرسون اس) RDT(باقيمانده 

ضخامت بين ميزان در قسمت جينجيوال ديواره اگزيال شان داد ن

. ردداري وجود ندا معنيارتباط  و عمق حفره )RDT(عاج باقيمانده 

)379/0 -= r، 035/0= P-value(  معادله رگرسيون خطي بين

در  )x(و عمق حفره  )RDT( )y(عاج باقيمانده ضخامت ميزان 

در .  x 318/0 -164/1=y :دبوصورت اين به قسمت جينجيوال 

 عاج باقيماندهضخامت بين ميزان قسمت اكلوزال ديواره اگزيال 

)RDT(  داري وجود نداشت معنيارتباط و عمق حفره. )452/0 -=r 

،011/0=P-value(  عاج ميزان معادله رگرسيون خطي بين

: دبوصورت اين به  )x(و عمق حفره  )RDT( )y(باقيمانده 

x482/0 -722/1=y  . كه ضريب تعيين دو اين با توجه بهالبته

 تواند نميله اين معادباشد  كوچك ميذكر شده معادله رگرسيون 

  .باشدهاي مورد بررسي  با تعداد نمونهخوبي كننده  يبين پيش معادله

  بحث

در كف حفره در تغيير )RDT(اهميت ضخامت عاج باقيمانده 

اختلاف  سبباد ترميمي بيش از يك قرن دادن پاسخ پالپي به مو

با توجه به مقالات بررسي شده در اين مطالعه  ).11( ه استنظر بود

ي اخير انجام شده حداقل ها سال مطالعاتي كه درگفت توان  مي

 شود نمي يكه سبب تحريك پالپ )RDT(اي  ضخامت عاج باقيمانده

 ،و علت آن كنند ميگزارش  تر مشابه قديمكمتر از مطالعات  را

كه آسيب است  يتوليد مواد ترميمي جديد درپيشرفت  احتمالاً

 در مطالعه مثالبه عنوان  .كنند ايجاد مي پالپبراي كمتري 

Stanley )12(  ضخامت عاج باقيماندهكه بر روي ميزان )RDT ( در

پيشنهادي  عاج باقيمانده ميزان حداقل ،نجام شدا 1975سال 

 )Pameijer )13ود و در مطالعه ب mm 2 بدون آسيب پالپ

براي ) RDT( ضخامت عاج باقيمانده حداقل) Inouse  )14و

زينك فسفات و گلاس يونومر  جلوگيري از اثرات ساتيوتوكسيك

  اصلاح شده با رزين
mm1  دشپيشنهاد.  Murray)15(  نشان داد

و كلسيم هيدروكسايد به همراه آمالگام  ZOEها با  كه ترميم دندان

  عمق با در حفرات
mm 5/0  پس از  روز 381حتي تا داخل عاج

با اين  .شتهاي ادنتوبلاست دا اثر كمي بر روي تعداد سلول درمان

حداقل ميزان ضخامت عاج باقيمانده  ويدر مطالعه همه 

)RDT( ييا آسيب كمايجاد شود و پالپ به كه در آن عدم آسيب 

كاسته شدن  با اين وجود .دست نيامده بوجود داشته باشد 

 هاي مستعد آسيب حفره پالپ را)RDT(ازضخامت عاج باقيمانده 

  ).5،16( نمايد مي ترميم انجام مراحل ناشي از تهيه حفره و

ده در ــاز ميزان ضخامت عاج باقيمان اطلاع رسد به نظر مي

در ترميم ناشي از مشكلات  هشد به كاــتوان طي تهيه حفره مي

هاي پالپي را به  ميزان آسيببتوان  تا رات عميق كمك كندــحف

در مواردي كه . اهش دادهاي مناسب ك حفاظت وسيله اتخاذ

ميزان عاج  اين مطلب كهاست دانستن پروگنوز دندان مشكوك 

بر انجام درمان ريشه  دليلي تواند ميباقيــمانده كـم اســت 

  ).2(باشد (prophylactic endodontic therapy)پيشگيرانه 

كه  استفاده شد دندان پرمولر انساني 30از  حاضردر مطالعه 

و در  يده شدن براي اهداف ارتودنسي قرار داشتنددر دستور كش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             6 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-101-en.html


  

  ...مت عاج باقيمانده و اكسپوژرهاي كشف نشدهبررسي ضخا 278 �

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره   فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

كي كلينيبدون اكسپوژر واضح  وعميق  Vحفرات كلاس ها آن

سپس . در مواردي قرمزي پالپ مشاهده گرديد ايجاد شد ولي

ن دندا 30از . ها كشيده شده و مورد بررسي قرار گرفتند دندان

كه  ژر واقعي پالپ وجود داشتاكسپو%) 2/3(تنها در يك مورد 

كروسكوپ زير مي ولي ،در نماي كلينيكي قابل تشخيص نبود

نقطه  3در  )RDT( ضخامت عاج باقيمانده .تشخيص داده شد

گيري شد و  در ديواره اگزيال اندازهجينجيوال سنترال و اكلوزال 

و حداقل ضخامت  )RDT(  متوسط ضخامت عاج باقيمانده

بر اين اساس ميانگين ضخامت ديواره اگزيال . ها تعيين شد نمونه

  .متر بود ميلي 67/0

در ميكرواكسپوژر ميزان در آن كه  لعه يافت شديك مطاتنها  

گرفته بود كه نشان داد مورد ارزيابي قرار  IIحفرات عميق كلاس 

وجود ميكرواكسپوژر  هاي مورد بررسي از دندان%  7/23 كه در

كه ضخامت عاج نشان داد نتايج اين مطالعه همچنين  ).9( داشت

ه طور واكسپوژر بباقيمانده دركف اين حفرات در گروه داراي ميكر

بر اساس  .)p=001/0( بود زحفرات غير اكسپو از داري كمتر معني

از آنجا كه احتمال وجود نقاط اكسپوژر نتايج اين مطالعه، 

با ضخامت ( IIميكروسكوپي كشف نشده در حفرات عميق كلاس 

هاي پالپ كپ  وجود دارد لذا درمان) متر ميلي 5/0عاج كمتر از 

روش با اينكه ). 9( رسد اسب به نظر ميبراي حفرات عميق من

ولي  ،باشد ميحاضر شبيه به مطالعه  ذكر شدهمطالعه  بررسي

به مراتب   IIاحتمال وقوع اكسپوژر كشف نشده در حفرات كلاس

عميق  V حفرات كلاس مطالعه كنوني بود كه بر روي از بيشتر

 گيري پالپ نسبت به احتمالاً به علت وضعيت قرار كه ،انجام شد

پالپي در مجاورت اين هاي  و قرارگيري شاخكهاي آگزيال  ديواره

  .باشد مي IIحفرات كلاسديواره در 

كه اثر چند ماده ترميمي را بر روي )15،18(در مطالعاتي 

ها  اند و پس از كشيدن دندان بررسي كردهعميق پالپ در حفرات 

. ابه بودهم نتايج مش اند گيري نموده اندازهمقدار عاج باقيمانده را 

هاي  ضخامت عاج باقيمانده از روي برش )Murray  )15در مطالعه

آميزي شده  رنگ H&Eميكروني كه به وسيله  5هيستولوژيك 

. دشبررسي  x50بود به كمك يك عدسي چشمي با بزرگنمايي 

ين فاصله مترحفره ك 22در  ،عميق Vحفره كلاس  98از مجموع 

ه بين عمق حفره در عاج رابط .و پالپ ايجاد شدبين وسط حفره 

و حداكثر عمق عاجي مد دست آه ب نيزو ميزان عاج باقيمانده 

، در 3/2در لينگوال  ،حفره كه اكسپوژر در آن اتفاق نيفتاد

از % 2/10حدود  .)17( بود متر ميلي 1/1و در باكال 96/1اكلوزال 

حفرات دچار اكسپوژر شده بودند و ضخامت عاج باقيمانده در 

در اين مطالعه كه نتايج . بود mm 5/0 ها كمتر از نهاز نمو% 22

ميزان اكسپوژر مشاهده شده  ،است تر نزديك حاضربه مطالعه آن 

به علت د توان برابر اكسپوژر در مطالعه حاضر است كه مي 3تقريباً 

روش تشخيص اكسپوژر و ضخامت عاج باقيمانده در مطالعه 

  .داشب مذكور

 Vحفره كلاس  317جموع از م )Camps  )18در مطالعه 

ها متعلق به گروهي بودند كه  نمونه %22در پرمولرها، ايجاد شده 

 و بود µm 500در آنها كمتر از  )RDT( ضخامت عاج باقيمانده

و مابقي مابين اين  ضخامت داشتند µm 1000بيش از هم  25%

ه ــامت عاج باقيمانده را بــاين محققين ضخ .بودند ضخامت دو

و ) Calibrated eye piece( درجــدسي چشمي موسيله يك ع

به نحوي كه از  مشخص نمودند هاي هيستولوژيك پس از برش

نتايج نشان  .ي قرار مي گرفتمقطع بافتي يكي مورد بررس10هر 

 mmكمتر از ميزان عاج باقيماندهداراي ها  از نمونه% 22 داد كه

  .ندبود متر ميلي5/0

در  Vحفره كلاس  202 ،)8( و همكاران  Aboutدر مطالعه

ضخامت گيري ميزان  پرمولرهاي انسان ايجاد شد كه پس از اندازه

به وسيله عدسي مدرج چشمي تحت  )RDT( عاج باقيمانده

ميزان ضخامت عاج باقيمانده يري شد و گ اندازه x100بزرگنمايي 

 در مطالعه آنها مشخص نبود كه چه. بود mm 93/2 - 08/0 بين

در لازم به ذكر است كه  .عمق بودند ق يا كمعمي حفراتاز  تعداد

روش كار اين مطالعات توضيحي در مورد چگونگي رسيدن به 

ايجاد يك حفره عمق مناسب حفره ارائه نشده است و صرفاً به 

ها ميزان ضخامت عاج  پس از كشيدن دندان و عميق بسنده شد

  ).8،17،18(گرديد  گيري اندازه )RDT( باقيمانده

 عاج باقيماندهضخامت شود، ميزان  مشاهده مي همان طور كه

)RDT(بررسي  "برش هيستولوژيك"پس از  در اين مطالعات

خطاهاي اجتناب ناپذير در مراحل مختلف تهيه  .شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             7 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-101-en.html


 

 � 279       و همكاران كاظمي عليرضا دانش

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره   يزد فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي

مناطق با ضخامت كه شود سبب  تواند مقاطع ميكروسكوپي مي

از  توان به از اين خطاها مي. ديده نشوند ،عاج باقيماندهاز كم 

 ،در هنگام تهيه مقاطع ميكروسكوپياكسپوژر رفتن نقطه  دست

هايي  روي هم افتادگي يا بافتي لحاظ نشدن آن مقاطع در مطالعه

  نكته. اشاره كرد ،شود ميايجاد هاي ميكروسكوپي  كه در برش

بافتي هنگام تهيه مقاطع ميكروسكوپي اندازه ديگر كوچك شدن 

به غير . كند مواجه ميكه تشخيص دقيق ابعاد را با مشكل  ،است

از آن اكسپوژر در حفره ممكن است درست در جايي اتفاق بيافتد 

  .)19( باشد كه از آن هيچ مقطع هيستولوژيكي تهيه نشده

مشكلات ذكر شده از اين بود كه  تلاش محققين در اين مطالعه

 وسيلهه گيري ميكرواكسپوزهاي احتمالي ب ازهطريق بررسي و اند

 .همراه عبور نور از ديواره اگزيال به حداقل برسد بهديد مستقيم و 

تعيين ميزان ضخامت عاج  افزايش دقت كار براي از طرفي براي

 ديواره آگزيال از اندازه گيري در سه نقطه )RDT( باقيمانده

توان  بنابراين با روشي كه اين مطالعه انجام شد مي .گرديداستفاده 

را  Vبسيار عميق كلاس  در حفرات) RDT( ضخامت عاج باقيمانده

و از آن مهمتر اين كه  با مشابهت زياد با محيط دهان بررسي نمود

شده كه به طور ميكروسكوپي دچار اكسپوژر  رامناطقي توان  مي

  .بررسي نمود شوند ميچشم در كلينيك ديده ن ولي با ،باشند

توان چنين نتيجه گرفت  مي ،وجه به نتايج مطالعه حاضربا ت

 كهبسيار عميق زماني حفرات  دراكسپوز پالپ احتمال كه 

در  .، وجود داردرسدب mm5/0 ضخامت عاج باقيمانده به كمتر از

كند  بيان مي) Pashley)20، اهميت باليني اين اكسپوژرهامورد 

باشد  mm  5/0 كمتر از )RDT( ضخامت عاج باقيماندهاگر كه 

ي هر چه از طرف. يجاد شده استيك اكسپوژر فانكشنال ا عملاً

به سبب افزايش  ،كمتر شود)RDT(ضخامت عاج باقيمانده 

  ايجاد شده ج احتمال آسيب ناشي از تروماي نفوذپذيري عا

و ممكن است نه  يابد افزايش ميرميمي هاي ت دنبال درمانه ب

سبب آسيب ترميم  مراحل مختلفصرفاً اكسپوژر بلكه اثرات 

  .دشوپالپي 

ذكر شده و معادله رگرسيون كه ضريب تعيين داين با توجه به

 يبين پيش معادله تواند نمياين معادله  ،دبوكوچك در اين مطالعه 

كه اين  ،باشدهاي مورد بررسي  با تعداد نمونهخوبي كننده 

  .بود حاضر هاي مطالعه دوديتموضوع از مح

 گيري نتيجه

 ،موجود در اين مطالعههاي  محدوديت در نظر گرفتنبا 

% 2/3تنها  Vر در حفرات عميق كلاس احتمال وقوع اكسپوژ

چنين حفراتي هاي پالپي براي  بر اين اساس نياز به درمان است و

كمبود مطالعاتي كه  توجه بههمچنين با . قابل توجيه نيست

انجام مطالعات اند،  را بررسي كرده Vاكسپوژر در حفرات كلاس 

  .رسد بيشتر در اين خصوص الزامي به نظر مي

  سپاسگزاري

به نامه دوره دكتراي دندانپزشكي  مطالعه حاصل پاياناين 

دانند از حوزه  نويسندگان لازم مي. باشد مي 388 شماره ثبت

وري دانشگاه در جهت تامين اتحقيقات و فنمعاونت محترم 

 همچنين از آقاي پدرام .دتقدير نماينهاي اين مطالعه  هزينه

مراحل  به جهت كمك در) دندانپزشكي دانشجوي(دانش كاظمي 

 .نمايندسازي اين مقاله تشكر  آماده
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Abstract 

Introduction: One of the most important considerations in cavity preparation is undesirable encroachment 

to pulpo, that is sometimes evident and  touchable by catheter accompanied with bleeding and in some cases, 

it  is clinically unable to be distinguished. The dentist's  awareness of the remaining dentin thickness as well 

as presence or absence of microscopic exposures in the cavity can assist in selecting an appropriate 

treatment. The aim of this study was to determine the incidence of  pulp microexposures in deep class V 

cavities in the human premolars. 

Methods: In this descriptive study, 30 human premolar teeth were used scheduled for extraction due to 

orthodontic reasons. After signing the consent form, deep class V cavities were prepared on the buccal 

surface of each tooth for amalgam restoration. Then the teeth were extracted and the roots as well as 

lingual portion of the teeth were sectioned. The samples were immersed in 2% methylene blue solution, then 

the presence or absence of microscopic exposure was evaluated in the axial wall using light microscopy. 

Besides, the remaining dentine thickness  was measured by a digital caliper. The study data were analysed 

using SPSS  software (ver, 16) via  ANOVA and T-test. 

Results: Presence of microscopic exposure was confirmed in one tooth (3.2%), and the mean remaining 

dentin thickness in all samples was 0.67mm. 

Conclusion: In 96.8% of deep class V cavities without clinical symptoms, about 0.67 mm of dentin 

remained, which may be regarded as a good criteria to predict remaining dentin thickness. 
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