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 چكيده
ها و  ل مهم درمان ارتودنسي ثابت، تاثيرات سوء احتمالي برداشت براكتياز مسا :مقدمه

هاي حذف كامپوزيت رزين باقي  ترين روش از رايج. باشد حذف كامپوزيت رزين باقيمانده مي
هدف . تواند سبب افزايش دماي پالپ گردد كه مي باشد مانده، برداشتن با استفاده از فرز مي

اين مطالعه بررسي ميزان افزايش دماي اتاقك پالپ متعاقب برداشتن كامپوزيت رزين 
  .هاي ارتودنسي با توربين در محيط خشك و مرطوب بود براكت

اده دندان عقل سالم استف 40آزمايشگاهي از  -جهت انجام اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش
يك . ها بوسيله كامپوزيت در سطح باكال ثابت شدند ها، براكت پس از تميز نمودن دندان. شد

ها  حفره دسترسي از پالاتال تعبيه و ترموكوپل در حفره جايگذاري شد و سپس براكت
گروه اول كامپوزيت رزين . گروه تقسيم شدند 2كاملا تصادفي به  ها دندان. برداشته شدند
ر براكت با استفاده از فرز تنگستن كاربايد و توربين بدون استفاده از آب و در باقي مانده زي

در هر دو گروه مطالعه  .ثانيه برداشته شد 10گروه دوم با استفاده از اسپري آب به مدت 
گيري شد و  دماي اتاقك پالپ در ابتداي برداشت كامپوزيت رزين و انتهاي برداشت اندازه

مستقل  tها بر اساس آزمون  داده. هر دو گروه به عنوان داده ثبت شداختلاف اين دو دما در 
  . α) = 05/0(زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  tو 

 عدم استفاده از اسپري آب سبب افزايش معني دارحرارت اتاقك پالپ شد :ها يافته
)001/0p-value= .(باقي مانده  در مقابل استفاده از اسپري آب حين برداشت كامپوزيت رزين

  ).=001/0p-value(سبب كاهش معني دار دما ي اتاقك پالپ گرديد 
توان نتيجه گرفت استفاده از اسپري  هاي مطالعه حاضر مي با توجه به محدوديت :گيري نتيجه

هاي ارتودنسي با توربين نسبت به محيط خشك، از  آب در برداشت كامپوزيت رزين براكت
  .ترجيح داردنظر اثر بر دماي اتاقك پالپ 

  هاي كامپوزيتي هاي ارتدنسي، رزين دما، حفره پالپ دندان، براكت :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي ارتودنسي به دلايل زيبايي و  درمانامروزه 

اي كه  لهأمسرو به افزايش است ولي  هاي دنتوفاسيال ناهنجاري
نمايد  هاي ارتودنسي ثابت ذهن را مشغول مي در مورد درمان

برداشتن . ها در اتمام درمان است براكتبرداشت ت احتمالي تاثيرا
 ها بدون ايجاد آسيب ها و رزين چسباننده از سطوح دندان اتچمنت
براكت در برداشت هدف اصلي از فرآيند ) Iatrogenic( ناخواسته

آگاهي از فاكتورهايي مانند . باشد هاي ارتودنسي مي انتهاي درمان
مل رزين و نيز پتانسيل آسيب به زمان لازم براي برداشتن كا

. پالپ و مينا در اثر اين عمل براي كلينيسين ضرورت دارد
همچنين، برداشتن كامپوزيت رزين به دليل حذف پتانسيل تجمع 

، 1[ پلاك و بازگرداندن زيبايي اوليه به سطوح مينايي لازم است
2[.  

ه شده يبراي برداشتن رزين اضافي چندين روش مختلف ارا
تراش رزين اضافي با يك اسكيلر يا پلاير جدا  عبارتند ازه است ك
، كاربرد ]2[ ، استفاده از تكنيك اولتراسونيك]3[ باند يا بند هكنند

 و نيز استفاده از يك ]4[براكت الكتروترمال  هابزار جدا كنند
  .]5[فرز مناسب  دستگاه چرخنده و

كه سطوح هاي قدامي  استفاده از پلاير و اسكيلر در دنداندر 
هاي قابل توجه روي  تري دارند احتمال ايجاد خراش لبيال صاف

مزيت تكنيك اولتراسونيك، خارج . ]5[ سطح مينا وجود دارد
باشد، هرچند  كردن براكت به همراه رزين به صورت يكپارچه مي

، به كارگيري نيروي ]3[ معايبي مانند صرف زمان طولاني
، ]2[ شود ندان حساس ميمتوسط كه باعث ايجاد ناراحتي در د

احتمال صدمه به بافت نرم و نيز نياز به استفاده از اسپري آب به 
 منظور كاهش حرارت توليدي و جهت جلوگيري از صدمه به پالپ

  .در آن قابل ذكر است ]6[
روش الكتروترمال، احتمال انتقال گرماي زياد به دندان و در 

   .]7[ باشد به مخاطره انداختن پالپ مي
تفاده از فرز تنگستن كاربايد با سرعت پايين و به دنبال آن، اس

ترين الگوي خراش و حداقل  كاربرد پاميس باعث ايجاد ظريف
همچنين، در اين . شود مقادير از دست رفتن ميناي سطحي مي

 كه ]8[ شود روش؛ امكان دسترسي به سطوح ناهموار فراهم مي
مانده  امپوزيت باقيرسد بهترين روش براي برداشتن ك به نظر مي

، كاربرد فرز تنگستن بركت و كامپوزيت باقيمانده برداشتپس از 
  .]9[ كاربايد با سرعت پايين باشد

تواند پالپ دندان را از  هاي سخت دنداني مي حفاظت از بافت
هاي پالپ  هاي گرمايي محافظت نمايد؛ هرچند بافت آسيب
شكي و افزايش دما در هاي دندانپز توانند به دنبال انجام درمان مي

تواند به پالپ دندان  گرما مي. آنها تحت تأثيرات منفي قرار بگيرند
انتقال پيدا كرده و اين احتمال نيز وجود دارد كه باعث تغييرات 

 ]12[ Schuchardو  ]11[ Sato. ]10[ هيستوپاتولوژيك شود
هاي  تواند تغييرات ساختار در بافت گزارش كردند افزايش دما مي

اين . داني سخت ايجاد كرده و به پالپ نيز آسيب برسانددن
هاي احتمالي وارده، با طول مدت اعمال  تغييرات و ميزان آسيب

. باشد توليد شده مرتبط ميي دمابيشترين تحريكات گرمايي و 
Uysal سازي با كاربرد فرز  و همكاران گزارش كردند فرآيند پاك

لا و بدون استفاده از تنگستن كاربايد در هندپيس با سرعت با
تواند دماي اتاقك پالپ را به ميزان  مايع مي هسيستم خنك كنند

C°5/7 تعيين بحراني مقادير از بيشتر ميزان اين كه دهد افزايش 
  . ]4[ است بوده پالپ سلامت حفظ براي شده

همراه با مايع خنك  چرخنده هاي دستگاه اگر رسد مي نظر به
نگ به كار گرفته نشوند، باعث ايجاد مناسب در حين دباندي هكنند

تاكنون  .]13[ گرما و اثرات نامطلوب روي بافت پالپ خواهند شد
مطالعات اندكي در مورد تاثيرات احتمالي ناشي از افزايش دما در 

  . ]4، 12[ ها بر روي پالپ صورت گرفته است اند براكتبخلال د
ارت بررسي ميزان افزايش حر تحقيق هدف از اينبنابراين 

هاي  اتاقك پالپ به دنبال حذف بقاياي مواد چسباننده براكت
ارتودنسي با استفاده از توربين همراه با خنك كننده و بدون آن 

  .بود
  

 ها مواد و روش

دندان عقل  40 آزمايشگاهي- تجربياز نوع اين مطالعه در 
: معيارها عبارتند از .شد انتخابماگزيلا و منديبل سالم انساني 

اي فاقد پوسيدگي، شكستگي، سايش و يا ترميم، ه دندان
ها جهت قرار دادن  هاي جوان، سايز مناسب تاج دندان دندان

هاي فاقد آنومالي از شرايط ورود به  براكت و رزين، تاج دندان
  . مطالعه بودند
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ور سازي در  ها توسط برس و غوطه دندان كردن پس از تميز
ها با استفاده  ل دندانسطح باكا ،٪/25محلول هيپوكلريت سديم 

ثانيه  30به مدت ) Dentkist, Korea ( % 37از اسيد فسفريك
ثانيه توسط پوآر آب و هوا  30سپس دندان به مدت  .اچ شدند

آنگاه سطح اچ شده به رزين آغشته  .شست و شو و خشك گرديد
ها  ، براكت)3M, USA(  شده و با استفاده از كامپوزيت نوميكس

ساعت در سرم  24ها به مدت  دندان .ت شدنددر سطح باكال ثاب
   .فيزيولوژي و در دماي اتاق نگهداري شدند

هاي ماگزيلا و لينگوال  عقليك حفره دسترسي از پالاتال 
جهت دسترسي به اتاقك پالپ دندان با استفاده از فرز منديبل 

، )PT100, Korea( فيشور توربين تعبيه شده سپس ترموكوپل 
قبل از  .قت در حفره دسترسي جايگذاري شدجهت ثبت دما با د

گيري  به منظور جلوگيري از هرگونه اختلال در اندازه ،جايگذاري
تمام بدنه ترموكوپل به جزء نوك آن  توسط ترموكوپل، ،دما

جهت اطمينان  .توسط يك پوشش پلاستيكي عايق پوشانده شد
ا از آنه از تماس نوك ترموكوپل با ديواره باكال اتاقك پالپ،

  .راديوگرافي به عمل آمد
 Attitude series, shinye( ها در مرحله بعد براكت

TM,China( هاي براكت با استفاده از  از طريق فشردن بالچه
 2ها به صورت تصادفي به  در اين مرحله دندان .پلاير دباند شدند

كامپوزيت رزين  ،)دندان 20(در گروه اول  .گروه تقسيم شدند
براكت با استفاده از فرز تنگستن كاربايد و توربين باقي مانده زير 

ثانيه برداشته شده و در گروه  10بدون استفاده از آب به مدت 
با  ،كامپوزيت رزين باقي مانده زير براكت ،)دندان 20(دوم 

و توربين  )Dentarum, USA( استفاده از فرز تنگستن كاربايد
در طي كار . داشته شدثانيه بر 10با استفاده از اسپري آب به مدت 

در هر دو گروه . براي هر دندان از يك فرز جديد استفاده گرديد
مطالعه در ابتداي برداشت كامپوزيت رزين و انتهاي برداشت 

و اختلاف اين  گيري شد كامپوزيت رزين دماي اتاقك پالپ اندازه
   .دو دما در هر دو گروه به عنوان داده ثبت شد

زوجي آناليز  tمستقل و  tون هاي حاصل توسط آزم داده
  .گرديد
  

  ها يافته
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه قبل از مداخله 

ها در دو گروه با هم اختلاف  ميانگين دماي اتاقك پالپ دندان
، اما بعد از مداخله ميانگين )=p- value 14/0 (معناداري نداشت 

بيشتر از  دماي اتاقك پالپ در محيط خشك به طور معنا داري
  . )1، نمودار 1جدول ) (= p- value 001/0(محيط مرطوب بود 

زوجي نشان داد كه بعد از مداخله ميانگين درجه  Tآزمون 
حرارت در محيط خشك نسبت به قبل از مطالعه به طور 

اما در محيط  =p- value) 001/0(معناداري افزايش يافته است
داري كاهش يافته مرطوب نسبت به قبل از مداخله به طور معنا

  . )1جدول) (=p -value 001/0(  است
مستقل نشان داد كه ميانگين تغييرات دماي اتاقك  Tآزمون 

پالپ در دو محيط خشك و مرطوب با هم تفاوت معناداري 
  .)1جدول( ) =p- value 001/0(  اند داشته

  

  
 و مرطوب در محيط خشك) درجه سانتي گراد( مقايسه ميانگين تغييرات دما : 1جدول 

 محيط
  بعد از مداخله قبل از مداخله

Pvalue ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار  
  001/0  5/30±04/1  2/29±9/0  محيط خشك
  001/0  6/25±1  8/28±6/0  محيط مرطوب

Pvalue 14/0 001/0    
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  كامپوزيت رزين  قبل و بعد از برداشتن عقل سالم اتاقك پالپ دندان  رجه سانتي گرادبر اساس دميانگين حرارت : 1نمودار 

  باقيمانده زير براكت با توربين در محيط خشك و مرطوب

  
  

  بحث
سازي  افزايش دما در اتاقك پالپ به دنبال فرآيندهاي پاك

تواند تغييرات ساختاري  هاي ارتودنسي مي رزين در انتهاي درمان
دنداني ايجاد كرده و به پالپ نيز آسيب  هاي بافتمشخصي در 

  .]11[ برساند
هاي خنك  برخي تحقيقات نشان داده استفاده از سيستم

آب در پيشگيري از افزايش دما در اتاقك - كننده نظير اسپري هوا
 2010در سالو همكاران  Bicakci. ]14،15[ باشد پالپ مؤثر مي

در  نوان مايع خنك كنندهگزارش كردند استفاده از آب كافي به ع
 هنگام استفاده از هندپيس با سرعت بالا براي برداشتن رزين

 هاي پالپ مشخص پيشگيري نمايد توانسته بود از بروز آسيب
هنگام كاربرد آب به عنوان عامل خنك كننده، از خشكي . ]1[

الماسي ابزارهاي   بيش از حد ناحيه پيشگيري شده و كارآيي نوك
، ]16[ يابد هاي كاربايد نيز همزمان افزايش ميفولادي يا فرز

هاي مرتبط با افزايش دما  گردد جلوي آسيب چيزي كه باعث مي
  .در پالپ گرفته شود

سازي  پاك،اول  هنتايج تحقيق حاضر نشان داد در گروه مطالع
 موجب افزايش واضح دما شده،؛ )آب اسپريبدون استفاده از( 

حاضر به طور ميانگين در حدود هرچند كه افزايش دما در تحقيق 
 Cohenو  Zach درجه سانتيگراد بوده اما با توجه به اينكه  5/1

روز  56نشان دادند به طور متوسط در تحقيق خود 1965در سال 
كشد تا التهاب پالپ متعاقب افزايش دماي پالپ چمبر به  طول مي

دار همين مق ]14[ گراد بهبود پيدا كند درجة سانتي 3تا  2ميزان 
 .افزايش دما نيز بايد مورد ملاحظه قرار گيرد

تواند به  گيري شده در هر گروه مي تفاوت زياد دماهاي اندازه
هاي متفاوت مينا و عاج و تفاوت مورفولوژي  علت ضخامت

ولي با توجه به نزديك بودن  ]17[ هاي مورد مطالعه باشد دندان
گروه مشخص  هاي مختلف هر گيري شده در دندان دماهاي اندازه

هاي متفاوت عاجي در مطالعه حاضر  شود كه تاثير ضخامت مي
  . قابل چشم پوشي است

 Retief  وDenys  در تحقيق خود بيان كردند كه فرز
. ]18[تنگستن كاربايد موثرترين وسيله براي برداشتن رزين است 

زرين نيا و همكاران پيشنهاد كردند كه براي برداشتن باقيمانده 
پره تنگستن كاربايد و يك توربين با سرعت  12يك فرز رزين از 

به همراه خنك كننده كافي هوايي ) دور بر دقيقه 200000(بالا 
 .]19[ بهتر است استفاده شود

مطالعات اندكي در مورد تغييرات دمايي پالپ متعاقب 
هاي متداول برداشتن كامپوزيت وجود دارد و اكثر آنها بر  روش

يدتر دباندينگ مثل دباندينگ الكترترمال بر هاي جد تاثيرات روش
  .] 7، 20[اند  تغييرات دمايي پالپ تمركز داشته
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آسيب پالپ و عاج در هنگام استفاده از ابزارهاي چرخشي 
از جمله  ]21، 22[تواند به فاكتورهاي مختلفي مربوط باشد  مي

و  ]23[فشار وارد شده به توربين و ميزان چرخش در دقيقه 
 ]. 24[ و نوع خنك كننده طراحي فرز

Robinson  وlefkowitz ]25[  همچنينTaira  و همكاران
گزارش كردند كه  ]27[loney  و  Mouldingو ]26[

سازي مثل استفاده از اسپري آب و هوا در  هاي خنك تكنيك
باشند  محدود ساختن ميزان افزايش دماي اتاقك پالپ موثر مي

  . كه با مطالعه حاضر همخواني دارد
Uysal  نيز ميزان تغييرات دمايي اتاقك پالپ در  ،و همكاران

و  كرده سازي كامپوزيت رزين را ارزيابي فرآيندهاي مختلف پاك
سازي با فرز تنگستن كاربايد با هندپيس در  گزارش نمودند پاك
استفاده از مايع خنك كننده افزايش دماي  سرعت بالا و بدون

بالاتري از مقادير بحراني در پالپ ايجاد كرده بود، البته در 
هاي همراه با كاربرد مايع خنك كننده، دماي پالپ چمبر به  روش

كه اين مورد هم با نتايج اين  حد مقادير بحراني نرسيده بود
  .]4[ تحقيق همخواني داشت

، بدليل بررسي شده عقلهاي  داندر تحقيق حاضر، فقط دن
هاي سالم و بدون ترميم  هاي عقل، دندان اينكه اكثر دندان

هستند و احتمال عقب نشيني پالپ و تغيير ضخامت عاج در اين 
ها در مقايسه با  اين دندان اندازهو ] 28[باشد  ها حداقل مي دندان
 بنابراين شايد بتوان، ]29[ باشد هاي قدامي بيشتر مي دندان
هاي  هاي قدامي بيشتر در برابر آسيب گيري كرد كه دندان نتيجه

رغم اينكه  اين اساس، علي بر. باشند ميپذير  حرارتي آسيب
در تحقيق حاضر شديد نبوده  عقلهاي  تغييرات پالپ در دندان

هاي قدامي بايد بيشتر مورد  است، تغييرات احتمالي در دندان
  .توجه قرار بگيرد

قيق حاضر؛ استفاده از سيستم خنك كنندة براساس نتايج تح
هاي فيزيولوژيك  آب در برقراري ثبات دما و پيشگيري از آسيب

البته، در اين موارد؛ قابليت رويت . هاي پالپ ضرورت دارد به بافت

باقيمانده روي سطوح مينا كاهش يافته و در  كامپوزيت رزين
رزين  نتيجه ممكن است به دليل اشتباه در تشخيص كامپوزيت

باقيمانده از سطوح مينا با كاربرد فرز تنگستن كاربايد؛ ساختار مينا 
در اغلب موارد، تشخيص كامپوزيت رزين . نيز برداشته شود

باقيمانده در سطوح مينايي در شرايط مرطوب به سختي مقدور 
بايد سطوح مينا را با استفاده از اسپري هوا   بوده و كلينسين

. ة كامپوزيت رزين باقيمانده را ببيندخشك كند تا بتواند لاي
؛ استفاده از آب به عنوان سيستم خنك كننده براي اگرچه

باقيمانده ضرورت خواهد داشت؛  برداشت كامپوزيت رزين
باقيمانده را به همراه كاربرد  تواند كامپوزيت رزين كلينسين مي

سازي نمايد تا اينكه تشخيص  سيستم خنك كنندة هوا پاك
  .و كامپوزيت رزين از يكديگر مقدور گرددسطوح مينا 

توان گفت از  هاي تحقيق حاضر مي در ارتباط با محدوديت
آنجا كه ممكن است در برخي موارد كل كامپوزيت در اين مدت 
زمان از سطح دندان برداشته شود و فرز با مينا تماس پيدا كند 

هايي به صورت كنترل و بدون كامپوزيت هم  بهتر است نمونه
اي بر  رد مطالعه قرار گيرد تا اثر تماس اتفاقي فرز با مينا خدشهمو

 .مطالعه وارد نكند

شود كه ارزيابي تغييرات دماي پالپي در  در انتها پيشنهاد مي
شرايط مشابه حفره دهان صورت گيرد و همچنين ارزيابي 

هاي برداشت رزين روي  تغييرات دماي اتاقك پالپ در تكنيك
  .ارزيابي گيرد... انين، پره مولر، اينسايزور و هاي مختلف ك دندان
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه  هاي مطالعه حاضر مي با توجه به محدوديت

گرفت استفاده از اسپري آب در برداشت كامپوزيت رزين 
هاي ارتودنسي با توربين نسبت به محيط خشك، از نظر  براكت

  .باشد اثر بر دماي اتاقك پالپ ارجح مي
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Abstract 
Introduction: An important consideration in fixed orthodontic treatment is potential adverse 
effects of debonding brackets and removal of remaining composite resins. One of the commonest 
methods of removing residual composite resin is the use of a bur, which might increase the pulp 
temperature. This study investigated temperature rise in pulp chamber after removing the 
remaining composite resins beneath orthodontic brackets using a high-speed handpiece under wet 
and dry conditions. 
Materials and methods: Forty wisdom teeth were used in this experimental research. After 
cleaning the tooth surfaces, the brackets were fixed by composite resin on buccal surfaces.  A 
palatal access cavity was prepared and a thermocouple was inserted in the cavity. Then the 
brackets were debonded. The teeth were randomly divided into two equal groups. In the first group, 
the remaining composite resin under the brackets was removed by means of a tungsten carbide bur 
in a high-speed handpiece without water. In the second group, it was removed in 10 seconds under 
water spray. The temperatures in the pulp chambers before and after removal of the residual 
composite resin were determined and the differences in both groups were documented as data. Data 
were statistically analyzed using independent t-test and paired t-test (α=0.05). 
Results: Removal of residual composite resin under dry conditions resulted in a significant 
increase in pulp chamber temperature (p- value = 0.001). In contrast, use of water spray decreased 
pulp chamber temperature significantly (p- value = 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that use of water 
cooling during removal of residual composite resin under orthodontic brackets with a high-speed 
hand-piece is preferable to dry conditions in relation to the effect on pulp chamber temperature.  
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