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Introduction: Dentinal hypersensitivity is one of the most common complications which many patients complain in 
different ways. Dentinal hypersensitivity is caused by the opening of dentinal tubules to an oral cavity due to 
fractures, attritions, etc. It is a common complications after periodontal surgery. Many treatments have been 
suggested for this problem, till now. Calcium hydroxide is one of the materials used for treatment of root 
hypersensitivity after periodontal surgery. The aim of this study was to evaluate the effect of calcium hydroxide 
combined with periodontal dressing on root hypersensitivity after periodontal surgery. 
Materials & Methods: This study was done on 30 patients with severe periodontitis who needed periodontal 
surgery for both quadrants in each jaw. In each patient one quadrant was treated as a test and the other side was 
used as a control. In the test group 90mg of Calcium Hydrixude powder mixed with 1cm of Co-pack covered the site 
surgical. Twenty-one patients completed the procedure After surgery, a periodontal dressing combined with calcium 
hydroxide covered the area  on the test side. The other side was used as a control and covered with a pure dressing. 
After one week the dressing was removed and the amount of hypersensitivity was measured with air flow and an 
explorer using the visual analog scale. Data were analyzed using the Wilcoxon sign rank test.  
Results: The results showed that there were not any significant differences between the two sides in root sensitivity, 
but Plaque index in the test sides was lower than the control side.  
Conclusion: The periodontal dressing can not be used as a carrier for calcium hydroxide to reduce root 
hypersensitivity after periodontal surgery. Decrease in plaque accumulation after using the combination of calcium 
hydroxide and periodontal dressing may accelerate surgical wound healing but further investigations are necessary. 
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  چکیده
علـت ایجـاد ایـن      .  حساسیتهای عاجی از جمله مشکلات شایعی است که بسیاری از بیماران به اشکال گوناگون از آن شکایت دارنـد                   :مقدمه

 به خـصوص بعـد از   ر اثر عواملی همچون شکستگی، سایشهای پاتولوژیک دندان ودهان است که دحالت، باز شدن توبولهای عاجی به محیط        
هیدروکسید کلسیم نیز از جمله موادی      . تاکنون درمانهای بسیاری برای این مشکل پیشنهاد شده است        . شود جراحی های پریودونتال ایجاد می    

هدف ایـن مطالعـه بررسـی اثـر خمیرهـای        . برد داشته باشد  است که جهت درمان حساسیتهای عاجی بعد از جراحی های لثه ممکن است کار             
  . پانسمان پریودونتال به عنوان یک حامل جهت کاربرد ماده فوق در کاهش حساسیت عاجی بوده است

در . م شـد کوادرانت در هر فک را داشتند، انجـا   بیمار با مشکل پریودونتال پیشرفته که نیاز به جراحی دو30 این مطالعه روی   :مواد و روش ها   
 از پـودر هیدروکـسید      mg90در گـروه مطالعـه      . نددهر بیمار یک کوادرانت به عنوان مطالعه و کوادرانت دیگر به عنوان کنترل در نظر گرفته ش                

 بعـد از یـک    خمیر در گروه کنترل فاقد پودر هیدروکسید کلسیم بـود،           .  مخلوط و در ناحیه جراحی قرار گرفت       Co-pack از خمیر    cm1کلسیم با   
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شـاخص پـلاک   .  ارزیابی شـد Visual analog scaleبا استفاده از  هفته خمیر برداشته شده و میزان حساسیت با استفاده از پوار هوا و سوند و
O'leary یافته ها با استفاده از آزمون آماری .  نیز در دو گروه ثبت گردیدWilcoxonآنالیز گردیدند .  

  نتـایج ایـن مطالعـه      .  بیمار به دلایل مختلـف از مطالعـه خـارج شـدند            9مراحل مطالعه را تکمیل نمودند و        بیمار   21در پایان مطالعه     :یافته ها 
تفاوت معنی داری را بین دو گروه از نظر میزان حساسیت و تشکیل پلاک نشان نداد اگرچه میزان پلاک در ناحیه ای که از پانسمان همـراه بـا                             

   .هیدروکسید کلسیم استفاده شده کمتر بود
  از پانسمان پریودونتال به عنوان حاملی جهت کاربرد هیدروکسید کلـسیم در درمـان حـساسیتهای عـاجی بعـد از جراحـی لثـه                 :نتیجه گیری 

این ماده به همراه پانسمان پریودونتال می تواند باعث کاهش تجمعات باکتریایی در ناحیه مورد جراحی گردد که ممکن . نمی توان استفاده کرد  
  . سرعت بخشیدن ترمیم بافتهای جراحی شده تأثیر گذار باشداست در 

  .د کلسیم، پانسمان پریودونتال حساسیت عاجی، هیدروکسی:کلمات کلیدی
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  مقدمه
فلپ های پریودنتال معمولاً به منظـور کـاهش عمـق           

در برخی مـوارد جهـت      . دنتال بکار می روند   پاکت پریو 
در دســترس قــرار دادن ســطوح ریــشه ای بــه منظــور 

فلپ ها  این دهان،کنترل بهتر و رعایت دقیق تر بهداشت 
د و در نتیجـه سـطوح       ندر جهت آپیکال جابجا مـی شـو       

افـزایش طـول دنـدانها      . ی بیشتری عریان می گردد    جعا
ک ممکـن    کنترل پـلا    متنوع پس از جراحی و روش های     

 شـیوع  )1(.است موجب افزایش حساسیت دنـدانها گـردد      
حــساسیت هــای عــاجی متعاقــب درمانهــای پریودنتــال 

درصـد گـزارش گردیـده       98-5/72شایع بـوده و بـین       
  )2(.است

  دنــدانها در  افــزایش حــساسیت شــیوع بطــور کلــی
 )3-7(. اســته درصــد گــزارش گردیــد57-8بــالغین بــین 

ــن   ــیوع ممک ــزان ش ــتلاف در می ــه  اخ ــوط ب    اســت مرب
 میزان شیوع در    )3-5(.روش های مختلف تشخیص باشد    

زنان بیشتر از مردان است که ظاهراً این اختلاف ناشی          
از مراقبت بهتر و تقاضای درمان بیشتر از طرف زنـان           

معمـولاً در دهـه     حـساسیت دنـدانی      )4و5و8-11(.می باشد 
حـداکثر شـیوع    و  سوم و چهارم زندگی دیده می شـود         

 اکثراً افزایش حساسیت    )3و4و6و10(.دهه سوم است  آن در   
  در ناحیه طوق در سـطح باکـال دنـدانهای دائمـی دیـده              
ــانین،    ــدانهای ک ــب در دن ــی شــود و شــیوع آن بترتی م

ــولر اول،  ــاثپرمــ ــا  ،نایاهــ ــولر دوم و مولرهــ  پرمــ
  )8و10و12(.است

حساسیت های دنـدانی کـه بطـور دقیـق تـر بـه آن               
لحـاظ کلینیکـی بـه      حساسیت عاجی گفته مـی شـود از         

صــورت درد گــذرا در پاســخ بــه تحریکــات غیرســمی  
 کنترل پلاک یک فاکتور بسیار مهـم در         .عنوان می شود  

وجـود یـا عـدم وجـود        . کنترل حساسیت عاج می باشد    
پلاک در گشادی دهانه توبولهـای عـاجی بـسیار مـؤثر            

 نشان داد وقتی برنامـه   Kawasaki (2001)مطالعه. است
شود قطر توبولهـای عـاجی بـه سـه          کنترل پلاک حذف    

برابر اندازه اصلی آن طی سه هفته افزایش مـی یابـد و             
وقتی کنترل پلاک انجام شود قطـر توبولهـای فـوق بـه             

 تـاکنون   )12(.قطر اولیه طی یک هفته کاهش می یابد       % 20
مطالعه ای کـه بتوانـد درمـانی ایـده آل کـه صددرصـد         

علـت ایـن   . تبیماران را راضی نماید ارائه نگردیـده اس ـ    
امــر مــشکلات موجــود در روش اســتاندارد کــردن     

 یـک مطالعـه     انجـام   امر  این ،تحریکات و پاسخ آن است    
  )13(.دبسیار دقیق را مخدوش می کن

با توجه به این نکتـه کـه شـیوع حـساسیت متعاقـب         
مـی باشـد ایـن       درمان های جراحی پریودنتـال بیـشتر      

سمان مطالعه با هـدف بررسـی امکـان  اسـتفاده از پان ـ            
هیدروکــسید  جراحــی پریودنتــال بعنــوان حامــل پــودر

  . کلسیم در کاهش حساسیت های عاجی صورت گرفت
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  ها  مواد و روش
  که بود Randomized clinical trialاین تحقیق از نوع 

در بخـــش  mouth  Split بـــه روش 82-83در ســـال 
ــام   ــشهد انج ــشکده دندانپزشــکی م ــوژی دان  پریودنتول

 سـال مبـتلا بـه بیمـاری         40مـار زیـر      نفر بی  30. گردید
 بیمارانی وارد مطالعه    .نددپریودونتیت مهاجم انتخاب ش   

ند که حتماً در دو کوادرانت در یک فـک نیـاز بـه              گردید
 بیماران بـا روش نمونـه گیـری         انتخاب. جراحی داشتند 

 و در صـورت داشـتن معیارهـای          صورت گرفت  آسان
  : نددزیر وارد مطالعه می ش

     به بیماری سیستمیک  عدم ابتلا-1
 عدم استفاده از داروهای مـسکن یـا ضـدالتهاب           -2

  استروئیدی و غیراستروئیدی
    عدم وجود پوسیدگی در ناحیه مورد نظر -3 
ــا  -4 ــدانهای   درCrack عــدم وجــود شکــستگی ی دن
    عملناحیه
 تعداد ونوع مشابه دندانها در طرفین فک انتخـاب    -5

  . دهش
 ــ  ــت ب ــک کوادران ــک ی ــر ف ــه و در ه ــوان مطالع ه عن

 بیماران قبلاً. کوادرانت دیگر به عنوان شاهد انتخاب شد
. توجیه شده و از آنان رضـایت کتبـی گرفتـه مـی شـد              

انتخاب سمت مـورد و شـاهد بـصورت تـصادفی و بـا              
  . استفاده از جدول اعداد تصادفی صورت گرفت

جراحی بـا اسـتفاده   بعد از انجام بی حسی موضعی  
 انجـام شـده بـرای همـه دنـدانها      Full thicknessاز فلـپ  
Scaling و Root planing و در صــــــورت لــــــزوم 

پس از پایان   . شد می   استئوپلاستی و استکتومی انجام     
جراحی لبه فلپ چنان آپیکالی قـرار مـی گرفـت کـه لبـه           
استخوان عریان نماند سپس ناحیه مـورد نظـر بـا گـاز             

هیدروکـسید کلـسیم سـاخت       از پـودر  . خشک مـی شـد    
و پانسمان پریودنتال نیز از نوع ) ایران(نه گلچای کارخا

Co-Pack و ساخت کارخانه GCآمریکا استفاده شد             .  
 پودر هیدروکـسید    mg 90 از مخلوط در ناحیه تست    

  اسـتفاده گردیـد     از پانسمان پریودنتـال      1cmکلسیم با   

 و کاتالیـست بـا      Base مخلوط شده سپس     Baseابتدا با   (
در ناحیـه کنتـرل خمیـر پانـسمان         )  شـد  هم مخلوط می  

. وکــسید کلــسیم اســتفاده شــددربــدون اخــتلاط بــا هی
پانــسمان بیمــاران پــس از یــک هفتــه جهــت برداشــتن  

 مراجعـه کـرده و بلافاصـله پـس از حـذف             پریودونتال
به منظـور بررسـی تـأثیر       (پانسمان و کشیدن بخیه ها،      

شـاخص  ) ماده مورد مطالعه بـر میـزان تـشکیل پـلاک          
 با استفاده از قرص آشکارساز تعیـین در         O'leary پلاک

  . چارت مربوطه ثبت می گردید
 به منظور بررسی میزان حساسیت ریشه ها پس از         
جراحی پریودنتال بیماران یک هفته بعد فراخوانی شـده         

در ناحیـه  ) نـوع داسـی شـکل   ( و با کشیدن نوک سـوند     
CEJ             و دمیدن پوار هوا، میـزان حـساسیت و شـدت آن 

 Visual analog scaleاظهار نظر بیمار با استفاده از طبق 
در چهار حالت بی اثر، خفیف، متوسط و شدید ارزیابی          

 ضـمناً سـعی بـر ایـن بـود شـرایط سـنجش               )13(.گردید
حساسیت در تمـامی بیمـاران یکـسان و نـوع سـوند و              
فاصله پوار هوا تا دندان و میزان فشار برروی شاسـی           

میـزان پاسـخ    . شابه باشـد  پوار بـرای تمـام بیمـاران م ـ       
  ؛ 1=بـــی اثـــر: بـــصورت زیـــر درجـــه بنـــدی گردیـــد

   وســپس اطلاعــات  4=؛ شــدید3=؛ متوســط2=خفیــف
 بدســـت آمـــده بـــا اســـتفاده از آزمـــون ناپـــارامتری

Wilcoxon sign test  ــتفاده از نـــرم افـــزار ــا اسـ  و بـ
در مــورد .  مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت SPSSآمــاری

ها مـشخص گردیـد     شاخص پلاک بعد از بررسی یافته       
توزیع داده ها نرمال نمی باشد و لذا در این مـورد نیـز              

ــارامتری   ــون ناپ  اســتفاده Wilcoxon sign testاز آزم
  . گردید

  یافته ها
 بیمار شرکت داده شده در مطالعـه، یافتـه هـا            30از  

ــد و 21در مــورد  ــدلایل 9 بیمــار تکمیــل گردی  مــورد ب
  . مختلف از مطالعه خارج شدند

 گـروه  درمیزان تشکیل پلاک بین دو ناحیه        1جدول  
همانطور کـه مـشاهده     . مورد و کنترل را نشان می دهد      



    

  
   ..). وشهین رضایی رکنیدکتر .. (.تحکام پیوند برشیبررسی آزمایشگاهی اس               80
 

 میـزان تـشکیل     =001/0P می شود و با توجه به مقـدار       
وکـسید  درپلاک در زیـر مخلـوط پانـسمان بـا پـودر هی      

   . با پانسمان تنها داردتفاوت معنی داری کلسیم
یت  فراوانی درجات مختلـف پاسـخ حـساس        2جدول  

ار هــوا را در بــین دو گــروه دنــدانی بــا اســتفاده از پــو
 و )خمیر پانسمان همراه با هیدروکسید کلسیم(آزمایش 

 نـشان   )خمیر پانسمان بدون هیدروکسید کلسیم    (کنترل  
  . می دهد

 مقایسه پاسخ تست پوار هوا بین گـروه         3 در جدول 
همـانطور کـه    .  داده شده اسـت    آزمایش و کنترل نشان   

  .مشاهده می شود  تفاوتی بین دو گروه دیده نمی شود
 توزیع فراوانی پاسخ حساسیت دنـدانی بـا         4جدول  

  .استفاده از سوند را نشان می دهد
 مقایسه پاسخ تست سونداژ بـین گـروه         5 در جدول 

 تفـاوتی بـین      و آزمایش و کنترل نشان داده شده اسـت       
    .دو حالت وجود ندارد

  
  

  مقایسه میزان تشکیل پلاک بین گروه آزمایش و کنترل  : 1جدول 
  Pvalue  انحراف معیار  میانگین  تعداد کوادرانت  گروه
  82/29  07/18  21  آزمایش
   001/0  28/38  77/29  21  کنترل

  
  

   و آزمایشار هوا در دو گروه کنترلفراوانی درجات مختلف پاسخ حساسیت دندانی با استفاده از پو : 2جدول 
  پاسخ  گروه آزمایش  گروه کنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  14  7/66  11  4/52 (Score 1) بی اثر
  3  3/14  7  3/33 (Score 2)خفیف 

  3  3/14  1  8/4 (Score 3)متوسط 
  1  8/4  2  5/9 (Score 4) شدید
  0/100  21  0/100  21  کل

  
  

   کنترل مقایسه پاسخ تست پوار بین گروه آزمایش و : 3 جدول
 Pvalue  انحراف معیار   میانگین   تعداد  گروه
  95/0  71/1  21  آزمایش
  18/0  92/0  57/1  21  کنترل

  
  

  فراوانی درجات مختلف پاسخ حساسیت با استفاده از سوند در دو گروه کنترل و آزمایش  : 4جدول 
  پاسخ  گروه آزمایش  گروه کنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  18  7/85  17  81 (Score 1) بی اثر
  2  5/9  2  5/9 (Score 2)خفیف 

  1  8/4  1  8/4 (Score 3)متوسط 
  0  0/0  1  8/4 (Score 4) شدید
  100  21  100  21  کل
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  مقایسه پاسخ تست سونداژ بین گروه آزمایش و کنترل در روش مخلوط : 5 جدول
 Pvalue  انحراف معیار   میانگین   تعداد  گروه

  79/0  33/1  21  آزمایش
  51/0  19/1  21  کنترل

083/0  

  
  بحث 

افزایش حساسیت عاجی حکایت از عریان شدن عاج        
ــمانی آن دارد    ــش س ــتن پوش ــت رف % 10در . و از دس

ــز     ــشه را هرگ ــرویکال ری ــه س ــمنتوم، ناحی ــدانها س   دن
نمی پوشاند و در این دندانها تحلیل لثه به تنهایی باعـث         

می تواند بـه     تحلیل لثه . افزایش حساسیت عاج می شود    
دنبال بیماری پریودنتال یا ناشی از جراحی پریودنتـال         

ــد ــساسیت عـــاجی بعـــد از   . باشـ    درد ناشـــی از حـ
ــاران را از     ــسیاری از بیم ــال ب ــای پریودنت ــی ه   جراح

هیدروکـسید  . پی گیری ادامه درمان منصرف مـی کنـد        
کلسیم یکی از موادی است که به عنـوان از بـین برنـده              

نحوه اثـر آن    . دحساسیت عاجی از آن استفاده می شو      
کاملاً شناخته شده نیـست ولـی شـواهد حکایـت از آن             
دارد که ممکن است توبولهای عاجی را مـسدود کنـد و            

در این بررسی سعی    . یا اینکه تشکیل عاج را سبب شود      
بر آن بود که از خمیر پانـسمان پریودنتـال بـه عنـوان              
حاملی جهـت رسـاندن هیدورکـسید کلـسیم بـه دهانـه             

  . ی به منظور رفع حساسیت استفاده شودتوبولهای عاج
بعـد از یـک هفتـه پـس از برداشـتن            در این مطالعـه     

پانسمان پریودنتال اقدام به ارزیـابی حـساسیت بـا دو            
علت . روش پوار هوا و کشیدن سوند برروی ریشه شد        

انتخاب یک هفته بعد این بود که بعد از جراحی به دلیـل             
ــشه     ــرروی ری ــسطیح ب ــام ت ــهانج ــمیرلای ــکل  اس    ش

می گیرد که از بروز حـساسیت طـی هفتـه اول بعـد از               
در نتـایج حاصـل از      . حذف پانسمان جلوگیری می کنـد     

گروه تست و گروه کنتـرل تفـاوت معنـی داری از نظـر              
همچنـین  . شدن ـر هوا نشان داده     احساسیت در مقابل پو   

نیـز تفـاوتی را در میـزان حـساسیت      استفاده از سـوند   
  . د ننمودبیمار و گروه شاهد تأیی

پس از حذف پانـسمان پریودنتـال و بـا اسـتفاده از             
 وجـود پـلاک     O'Learyقرص آشـکارکننده بـا شـاخص        

اندازه گیری شد در گروه کنترل میزان پـلاک بـه شـکل             
بـا  . معناداری بیشتر از گروه آزمایش مـشاهده گردیـد        

 هیدروکــسید کلــسیم و تــوان نتوجــه بــه قلیــایی بــود
 مـی تـوان انتظـار کـاهش         جلوگیری از رشد باکتری ها    

ضمن اینکه به نظـر مـی رسـد         . تجمع باکتریها را داشت   
که عـدم وجـود بـاکتری در ناحیـه جراحـی پریودنتـال              

  . برروی التیام زخم بعد از جراحی تأثیر خواهد داشت
Levin           و همکاران از کلـسیم هیدروکـسید در ناحیـه 

 بیمار استفاده کردنـد و     50 دندان حساس در     118طوق  
ــدانها در  دریا ــد در کــاهش فــوری حــساسیت دن  98فتن

  )14(.درصد موارد موثر بوده است

 و همکــاران از Jorkjerdبعــد از جراحــی پریودنتــال 
خمیر های هیدروکسید کلـسیم بـر سـطح ریـشه هـای             
اکسپوز استفاده کردند و سپس بافت را با یـک لایـه از             
متاکریلات محافظت کرده و خمیر پانـسمان را بـرروی          

هفـت روز بعـد از برداشـتن خمیـر          . یه قرار دادند  این لا 
پانسمان، دندانهای مورد آزمایش به سرما و پوار هـوا          

 این نتـایج بـا نتـایج مطالعـه حاضـر            )15(.ودندبحساس ن 
 تماس مستقیم هیدروکـسید      عدم دلیل آن . مغایرت دارد 

  . کلسیم با سطح عاج در طی مطالعه ما بوده است
ریودنتـال بـه عنـوان      در مطالعه حاضـر، پانـسمان پ      

حامل جهت کاربرد هیدروکسید کلسیم اسـتفاده شـد و          
در مقایـسه بـا گـروه       همانطور که ذکر شد اثـر مثبتـی         

به نظر می رسد علت این امر آن باشد     . کنترل یافت نشد  
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که خمیر مورد آزمایش به خـوبی بـا عـاج اکـسپوز در              
همچنـین در اثـر مخلـوط شـدن بـا           . تماس نبوده اسـت   

.  مخلوط احتمالاً پایین آمـده اسـت       PHودنتال،  خمیر پری 
دلیل دیگر ممکن اسـت ایـن باشـد کـه قبـل از جراحـی،                
دنــدانها از نظــر حــساسیت تــست نــشده انــد چــه بــسا 

اضافه . دن نداشته باش  حساسیتیبسیاری از این دندانها     
کردن خمیر هیدروکسید کلسیم به پانـسمان پریودنتـال      

  .را کاهش داددر گروه مطالعه پلاک باکتریائی 
  
  
  
  

  نتیجه گیری و پیشنهادات 
نتـال بـه عنـوان حـاملی        د استفاده از پانـسمان پریو    

جهت کاربرد هیدروکسید کلسیم به منظور از بین بردن         
حساسیت ناشی از جراحی پریودنتال موثر نمـی باشـد          
و لــذا انجــام تحقیقــات در جهــت کــاربرد هیدروکــسید  

که بتواند آنرا   کلسیم به صورت مستقیم در روش هائی        
در ضـمن   . در تماس دندان نگهدارد توصـیه مـی شـود         

کاربرد هیدروکسید کلسیم به روش مخلـوط بـا خمیـر           
پانسمان پریودنتـال در کـاهش پـلاک باکتریـائی مـوثر            
بوده است و ممکن است در ترمیم زخم مؤثر باشد لـذا            

  .تحقیقات بیشتر در این زمینه توصیه می شود
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