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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 72-77صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 بعد از ترمیم های آمالگام حساسیت عاجی درمان برGa-Al-As بررسی اثر لیزر کم توان 
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 92/5/18: رشیپذ، 5/3/18اصلاح: ، 9/99/17 :دریافت

 خلاصه
مکـرر  باشد که منجـر بـه مـراجعه یبا آمالگام م میپس از ترم یحرارت کاتیبه تحر تیدرد و حساسمراجعین به دندانپزشکی،  اغلب در عیاز مشکلات شا یکی :هدف و سابقه

 Ga-Al-Asزر کم توان یاثر ل یابیارز مطالعه نیااز باشد، هدف  یم تیدر کاهش التهاب، درد و حساس یمتعدد یایمزا یکم توان دارا زریکه ل ییگردد. از آنجایم مـارانیب

  می باشد. آمالگام میبعد از ترم یعاج تیبر درمان حساس

رسی بر (بعد ماه دو تا ترمیم زمان از) آمالگام ترمیم از تحریکات حرارتی بعد به مدت کوتاه حساسیت بیمار با 29در این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سویه کور،  :هامواد و روش

جلسه با فاصله سه روز تکرار شد. در گروه شاهد شرایط  4قرار گرفت و در  Ga-Al-Asدقیقه تحت تابش لیزر  3شدند. در گروه مطالعه، آپکس دندان های خلفی به مدت 

ماه  6 و 3 ( قبل از درمان، بلافاصله پس از درمان،VAS) مقیاس دیداری دردکاملا مشابه بود با این تفاوت که دستگاه خاموش بود. برای ارزیابی کمی میزان حساسیت از 

 پس از درمان استفاده شد.

د بلافاصله میزان کاهش درگزارش شد.  27/4±23/3، 4/6±75/9در گروه شاهد  و 5/4±22/3، 3/7±95/9به ترتیب  مطالعهقبل و بعد از درمان در گروه میزان درد  ها:یافته

در گروه مطالعه به طور معنی داری بیشتر از گروه شاهد بود )به  VASماهه میانگین  6و  3در پیگیری  .(=224/2p) ه استدار بودمعنی مطالعه گروه فقط در بعد از درمان

 (.=226/2p= ،222/2pترتیب 

 صورت کوتاه مدت دارد.های آمالگام به اثر کاهنده بر حساسیت بعد از ترمیم Ga-Al-Asتوان  بر اساس نتایج این مطالعه، لیزر کم نتیجه گیری:

 .حساسیت ازدیاد آمالگام دندانی، توان، کم لیزر های کلیدی:واژه

 مقدمه 
های ها به کلینیکترین دلایل ناراحتی بیماران و مراجعه مجدد آنیکی از شایع

 ،درد و ناراحتی پس از ترمیم است. با افزایش شدت درد پس از ترمیم ،دندانپزشکی

ها های سرد و گرم، غذابسیاری از بیماران قادر به استفاده از مواد غذایی و نوشیدنی

گاهی حتی حین مسواک زدن و نفس کشیدن های اسیدی نیستند و و نوشیدنی

های افزایش حساسیت عاج در اثر اکسپوژر توبول .(9)کنند احساس ناراحتی می

ترین تئوری برای توجیه درد ناشی  عاجی باز به محیط دهان ایجاد می شود. رایج

همچنین از دلایل  .(2و3)هیدوردینامیک است از افزایش حساسیت عاجی تئوری 

توان به تروما و ایجاد حرارت های آمالگام میایجاد درد و حساسیت پس از ترمیم

به  های التهابی واکنشکه باعث و ی هاییحین تهیه حفره و همچنین تهاجم باکتر

شود، اشاره کرد. از طرفی روند ایجاد افزایش فشار داخل پالپ میدنبال آن 

های کم مس کنونی طولانی است، در نتیجه این محصولات کروژن در آمالگام

 ها زمان بیشتری برای سیل کردن لبه ها نیاز دارند و در این زمان با توجه به آمالگام

                                                           

 باشدمیدانشگاه علوم پزشکی مشهد  139626به شماره  تحقیقاتیطرح و پایان نامه فاطمه اسدی دانشجوی دندانپزشکی عمومی  این مقاله حاصل. 
 یآلا قاضدکتر  مقاله:مسئول *

 E-mail: ghazial@mums.ac.ir                                                259-38821529. تلفن: های دهان و فک و صورت مرکز تحقیقات بیماری، دانشگاه علوم پزشکی ،مشهدآدرس: 

 

های عاجی و تئوری هیدرودینامیک ممکن است در برخی از بیماران باز بودن توبول

ت نیاز به محافظشود. بنابراین در مواردی که عمق حفره زیاد است حساسیت ایجاد 

های خارجی با سایر مواد دندانی مانند لاینرها و بیس ها از پالپ در برابر محرک

تهیه حفره و ترمیم و داریم. در مواردی که حتی با توجه به رعایت همه اصول 

لفی های مختهمچنان حساسیت بعد از ترمیم وجود داشته باشد، درمان حفاظت پالپ،

طی (. 2-6) شودی کاهش و رفع حساسیت استفاده میاز جمله لیزر درمانی برا

درمانی مکمل برای کاهش درد  عنوان یک شیوه تفاده از لیزر بههای اخیر اسسال

وان منجر ت لیزرهای کمبه خصوص در حیطه دندانپزشکی گسترش پیدا کرده است. 

  انندم به تحریک خونرسانی و فعالیت سلولی شده و در نتیجه اثرات مختلفی

را سبب شده و منجر به التیام بافت می شوند.  بافت بهبود و دردی ضد التهابی، ضد

و سرکوب  عصبی فیبرهای دپلاریزاسیون از جلوگیری در این لیزرها همچنین توانایی

  راث بر کند. علاوه می ایفا عاج حساسیت کاهش در مهمی انتقال عصبی نقش
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The Effect of Low Level Laser Ga-Al-As on the Treatment of Dentinal Sensitivity…; HS. Mohammadipour, et al 

 

 

 ولسل عملکرد صحیح، پارامترهای در لیزر از استفاده صورت در آن، فوری درد ضد

 عاج ولیدت تحریک سبب و در تابش های بعدی، تحریک طبیعی فیزیولوژیکی های

شود. بنابراین استفاده از لیزر  عاجی می های توبول داخلی و انسداد اسکلروتیک

عنوان یک روش درمانی موثر جهت حذف التهاب و ترمیم بافت پالپ  توان بهکم

تاکنون  (.4و7و8)شود کاهش درد و حساسیت پیشنهاد می دندان و در نتیجه

توان در درمان حساسیت پس از ترمیم های  ای در مورد کاربرد لیزرهای کممطالعه

م توان های کآمالگام صورت نگرفته است. مطالعات زیادی در زمینه بررسی اثر لیزر

 رفته است.ورت گدر درمان ازدیاد حساسیت های عاجی ص Ga-Al-Asو به ویژه 

Praveen  لیزر  که به این نتیجه رسیدندو همکارانشGaAlAs یک  فواصل در

 در کاهش حساسیت گلوتارآلدئید ان در مقایسه باروز پس از درم 32هفته، دو هفته و 

 که لیزرنیز نشان دادند و همکارانش  Umberto(. همچنین 1است ) عاجی مؤثرتر

Ga-Al-As ابزار مفیدی جهت درمان ، استفاده شودکه به تنهایی  در صورتی

ار که ژل سدیم فلوراید ببا که همراه  افزایش حساسیت عاجی است و در صورتی

و  Vieira. (92) یابداثرات آن در کاهش حساسیت های عاجی افزایش می ،رود

 اگزالات و لیزر پتاسیم %3 ای اثر بالینی ژلارزیابی مقایسهدر نیز  همکارانش

Ga-Al-As در هر دو گروه به این نتیجه رسیدند که ،در درمان حساسیت عاجی 

 پس از درمانبلافاصله ازدیاد حساسیت عاجی در ی از نظر آماری کاهش قابل توجه

 .(99) داردوجود  درمان از پسسه ماه  و

بین مقادیر و همکارانش مشاهده شد که  Marsilioمطالعه دیگری توسط در 

معنی داری تفاوت  روز پس از درمان 62قبل از درمان و افزایش حساسیت عاجی 

-Ga-Alلیزر  همکارانشو  Gerschman طبق نتایج مطالعه .(92) وجود دارد

As است  یروش موثر های عاجی لمسی و حرارتی برای درمان افزایش حساسیت

 و حساسیت و با توجه به مزایای متعدد لیزر کم توان در کاهش التهاب و درد .(93)

ای ه همچنین شکایات متعدد بیماران مبنی بر افزایش حساسیت پس از انجام ترمیم

ساسیت توان بر ح ای جهت بررسی تاثیر لیزرهای کمآمالگام و اینکه تاکنون مطالعه

است؛ این مطالعه با هدف تعیین اثر لیزر  های آمالگام صورت نگرفتهبعد از ترمیم

ه سیت های دندانی پس از ترمیم های آمالگام ببرحسا Ga-Al-Asکم توان 

 صورت یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سویه کور انجام شده است.
 
 

 مواد و روش ها
 پس از تصویب در  کارآزمایی بالینی دو سویه کور ین مطالعها

اخلاق  علوم پزشکی مشهد با کددانشگاه  اخلاقکمیته 

IR.MUMS.sd.REC.1394.85  کارآزمایی بالینی ایرانثبت و شماره: 

IRCT20180416039318N4 بیمار که توسط  29در این مطالعه  .انجام شد

سی ، بررتعدادی از متخصصین ترمیمی شهر مشهد تحت درمان قرار گرفته بودند

افراد در صورت حساسیت کوتاه مدت به تحریکات مختلف اعم از سرما، گرما شدند. 

 مقیاس دیداری درد ان ترمیم تا دو ماه پس از آن(،پس از ترمیم های آمالگام )از زم

Visual Analogue Scale (VAS )≥5 (94)  داشتن رضایت آگاهانه وارد و

شیردهی، دارای درد خود به خود و شبانه  بیماران در دوره بارداری و .مطالعه شدند

نمای رادیوگرافی همراه علایم درگیری پری اپیکال )گشادی  تورم، دندان و سابقه

لیگامان پریودنتال، از بین رفتن لامینادورا و وجود ضایعه رادیولوسنت یا رادیواپک(، 

ترمیم های معیوب )شکستگی، اورهنگ، اورکانتور، عود پوسیدگی، ترمیم بلند در 

، وجود VAS>1ر دلیل، اکلوژن( ،عدم توانایی شرکت در جلسات لیزر درمانی به ه

حساسیت دندان به دلایل دیگر )مانند تحلیل لثه ، پوسیدگی و یا ترک در بخش 

ها به جز دندان ترمیم شده )بعد از  دیگری از دندان ترمیم شده(، درد در سایر دندان

پالپیت برگشت ناپذیر و یا نکروز پس  ها( و دندان های دارای معاینه و بررسی دندان

 کار شروع از قبل بیمار هر برای .ت های وایتالیتی از مطالعه خارج شدنداز انجام تس

 ضایعه ودوج عدم از اطمینان منظور به موازی تکنیک پری اپیکال با رادیوگرافی یک

 ندارد، جودو آن تشخیص امکان کلینیک در که پاتولوژیکی شرایط و اپیکال پری

مطالعه، پس از آگاهی از نحوه انجام . افراد در صورت داشتن شرایط ورود به شد تهیه

شامل  بیماران هب طمربو همچنین مشخصات .تحقیق فرم رضایت نامه را امضا کردند

های نوع دندانها در دو فک،  تحصیلات، وضعیت تاهل، موقعیت دندانسن، جنس، 

، میزان و بازسازی کامل تاج( 2، کلاس9)کلاس خلفی )مولر، پرمولر(، نوع ترمیم

وم یک سو  میانی عاجیک سوم خارجی عاج، یک سوم ) سیدگی در عاجگسترش پو

، وجود بیس و لاینر و بیس به تنهایی، زمان شروع حساسیت، حساسیت داخلی عاج(

. در صورت نیاز مشخص ثبت شد یها لیست کدر چدر جویدن قبل از درمان، 

 .اطلاعات از پرونده بیماران استخراج شد

حساسیت در دق، سرما و گرما و آزمون الکتریکی های  برای هر بیمار تست

( همراه با در نظر گرفتن دندان شاهد انجام Electrical Pulp Testerپالپ )

آلمان( و برای DC کلراید )شرکت  شد. برای تست سرما از اسپری سرد کننده اتیل

یک سوم ارزیابی پاسخ دندان به محرک گرما، رابرکپ خشک در حال چرخش روی 

لیزر  قبل از تابش ایجاد گرمای اصطکاکی استفاده شد.سطح فاسیال جهت  میانی

 حساسیت زا )سرما، یزان حساسیت بیماران به محرک هایمدت زمان حساسیت و م

اساس  گیری و ثبت شد. سپس بیماران براندازه VASگرما( بر اساس مقیاس 

به دو  www.randomizer.orgدست آمده از سایت ه جدول اعداد تصادفی ب

در گروه مطالعه، برای بیماران  تقسیم شدند. نفر( 99نفر( و شاهد ) 92مطالعه )گروه 

درمانی واقعی انجام شد. گروه شاهد در همان شرایط گروه مطالعه قرار گرفتند  لیزر

و صدای بوق دستگاه شبیه سازی شد، اما دستگاه لیزر خاموش بود. لیزر درمانی به 

ای دو جلسه انجام شد. در هر جلسه برای هر بیمار  هجلسه به صورت هفت 4مدت 

همچنین بلافاصله پس از  ثبت شد. VASمیزان حساسیت براساس معیار ارزیابی 

بررسی شد.  VASاساس معیار  ماه پس از درمان میزان حساسیت بر 6و  3درمان، 

 ص استفاده شد. در اینهم برای بیمار و هم برای درمانگر از عینک محافظ مخصو

نانومتر، عمق نفوذ تقریبی  892با طول موج  Ga-Al-Asلیزر کم توان  مطالعه، از

استفاده شد و روش تابش به صورت نقطه ای میلی وات  222سانتی متر و توان  3

سطوح باکال و لینگوال  بود. محل تابش لیزر روی سطح ریشه، از ورای استخوان

ثانیه از باکال  12دقیقه ) 3مدت  دندان های حساس بود. آپکس دندان های خلفی به

 (. 9ت تابش لیزر قرار گرفت )شکل ثانیه از لینگوال( تح 12و 

 

 

 

 

 

 

: نحوه قرارگیری پروب لیزر در ناحیه آپکس باکال )سمت راست(، 9شکل 

 نحوه قرارگیری پروب لیزر در ناحیه آپکس لینگوال )سمت چپ(
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

74                                                                                                                                                                             9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران حمیده سادات محمدی پور ؛...یعاج تیر درمان حساسب Ga-Al-Asکم توان  زریاثر ل یبررس

 

. در این مطالعه برای ارتباط تعیین شد 2J/CM 82دوز تابشی در این مطالعه 

متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر، برای مقایسه بین زمان های مختلف از آزمون 

فریدمن، مقایسه بین دو گروه مستقل، از آزمون تی مستقل و بین گروه های وابسته 

 .گرفته شد دار در نظرمعنی >25/2pاز آزمون تی زوجی استفاده شد و 

 
 

 اهیافته
 39±7مرد با میانگین سنی  9زن و  22نفر شامل  29این مطالعه تعداد  در

توزیع فراوانی تحصیلات،  سال شرکت کرده بودند. 47تا  22ی سن دامنه و سال

های خلفی )مولر، پرمولر(،  نوع دندان ها در دو فک، وضعیت تاهل، موقعیت دندان

 ، میزان گسترش پوسیدگی و بازسازی کامل تاج( 2، کلاس9)کلاس نوع ترمیم

، وجود داخلی عاج(یک سوم و  میانی عاجیک سوم ،  خارجی عاجیک سوم ) در عاج

یار براساس مع های حرارتیبیس و لاینر و بیس به تنهایی، حساسیت به محرک

VASهابل از درمان، وایتالیتی دندان، زمان شروع حساسیت، حساسیت در جویدن ق 

 داری در دو گروه ی معن آماری ه درمان تفاوتو بازگشت درد پس از خاتم

 وجود نداشت.

 بود شاهدداری بیشتر از گروه  به طور معنی مطالعهگروه  حساسیت به دق در

(23/2p=).  طور معنی داری ه ب ،ثانیه 5ادامه درد بیش از مطالعه  در گروههمچنین

قبل میزان درد ، طبق یافته های به دست آمده (.=221/2p) بود شاهدکمتر از گروه 

در گروه شاهد  و 5/4±22/3، 3/7±95/9و بعد از درمان در گروه مطالعه به ترتیب 

 مطالعه گروه تنها در دمیزان کاهش درگزارش شد.  23/3±27/4، 75/9±4/6

در گروه  میزان درد سه ماه بعد از درمانهمچنین  .(=224/2pدار بوده است )معنی

 میزان درد در گروه گزارش شد. 13/2±45/2و در گروه شاهد  17/5±26/2 مطالعه

میزان درد   (.=23/2pشده بود ) شاهداز گروه  بیشترطور معنی داری ه ب مطالعه

و در گروه شاهد  97/6±54/2 مطالعهدر گروه  شش ماه پس از خاتمه درمان

در این زمان نیز مانند سه ماه بعد از درمان، میزان درد در گروه  بود و 87/2±43/3

آزمون  (.9جدول ، )(=22/2pبود ) شاهداز گروه  بیشترداری  به طور معنی مطالعه

های مختلف میزان درد بین زماندر از نظر آماری را داری ی فریدمن اختلاف معن

 (. 9ر نمودا، )(=229/2pنشان داد ) مطالعهارزیابی در گروه 

 

. مقایسه میانگین درد قبل از درمان با درد بلافاصله، سه ماه و شش ماه 9 جدول

 مطالعه و شاهدبعد از مداخله در دو گروه 

 ***value-P **گروه شاهد *گروه مطالعه 

 SD±Mean SD±Mean  

از  درد قبل

 درمان
95/9±3/7 75/9±45/6 29/2 

 درد بلافاصله

 بعد از درمان
22/3±5/4 23/3±27/4 86/2 

درد سه ماه 

 از درمان بعد
26/2±1/5 45/2±13/2 22/2 

درد شش ماه 

 از درمان بعد
54/2±97/6 87/2±43/3 22/2 

* 92=n ،** 99n= ،*** آزمون تی مستقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. مقایسه میانگین میزان حساسیت در چهار زمان ارزیابی قبل از درمان، 9نمودار 

 های مطالعه و شاهدشش ماه بعد از درمان به تفکیک گروهبلافاصله، سه ماه و 

 
 

 یریگ جهینت و بحث
و شاهد میزان درد  مطالعهدر هر دو گروه حاضر های مطالعه  یافتهبر اساس 

پس از درمان، نسبت به قبل از درمان کاهش یافت، اما میزان کاهش تنها در گروه 

. همچنین تفاوت قابل توجهی در میزان حساسیت پس دار بوده است معنی مطالعه

و شاهد وجود نداشت ولی در  مطالعهاز ترمیم بلافاصله پس از درمان بین دو گروه 

در گروه تحت تابش لیزر به طور قابل توجهی  VASماهه میانگین  6و  3پیگیری 

زدیاد ا اکثر مطالعات قبلی به بررسی اثر تابش لیزر بر بیشتر از گروه شاهد بود.

های عاجی پرداخته اند و مطالعه مشابهی که اثر لیزر بر حساسیت های  حساسیت

عاجی پس از ترمیم آمالگام را بررسی کرده باشد، یافت نشد. انواع مختلف لیزر با 

های عاجی مورد استفاده قرار  های مختلف برای کاهش حساسیت توان و طول موج

طول موج  میلی وات، 222با توان  Ga-Al-Asدر این مطالعه از لیزر  گرفته است.

 زیو مدت زمان تابش ن شد استفاده مربع متر سانتی بر ژول 82 انرژیو  نانومتر 892

 انجام ینگوالاز ل یقهدق 5/9از باکال و  یقهدق 5/9 یبه صورت تماس که بود یقهدق 3

-Ga-Alو  Er,Cr:YSGGاثر دو نوع لیزر  که و همکارانشYilmaz .شد

As  را در کاهش حساسیت عاجی بررسی کردند، در مطالعه آنها طول موج لیزر

Ga-Al-As دقیقه و  9زمان تابش  اما ،بود نانومتر 892 ،شابه با مطالعه حاضرم

لیزر در مطالعه حاضر به  کاربردتوان و زمان  (. افزایش4به صورت غیرتماسی بود )

آپکس  هیناح ضخامت استخوان در و در نظر گرفتناستخوان  یرو لیزر از دلیل تابش

 عات در زمینه حساسیت عاجی دستگاهبوده است، در حالی که در اکثر مطالدندان 

 .(95)بصورت عمود و با تماس ملایم بر روی ناحیه عاج اکسپوز، قرار داده شده است 

طبق نتایج این مطالعه مبنی بر کاهش قابل توجه میزان درد بلافاصله پس از درمان 

توان  میافزایش میزان درد در پیگیری های سه و شش ماهه در گروه مطالعه،  و

در التیام درد و حساسیت پس از ترمیم  Ga-Al-Asنتیجه گرفت که نقش لیزر 

اثر لیزر  در بررسی و همکارانشRaichur مطالعه موقتی و کوتاه مدت است. در 

های و استانوس فلوراید بر حساسیت ، ژل پتاسیم نیتراتGa-Al-Asتوان  کم

توان در تسکین و کاهش درد به صورت کوتاه مدت عاجی، نشان دادند که لیزر کم 

همچنین در مطالعه  .(96)و استانوس فلوراید موثرتر است از ژل پتاسیم نیترات 

Tabatabaei  که به بررسی اثر لیزر 2298و همکارانش در سالNd:YAG  ،
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لیزر دیود و عوامل اتصال دهنده عاجی برحساسیت عاجی پرداختند، نشان داده شد 

پس از درمان، نسبت به قبل از درمان  حساسیت عاجیگروه میزان  سههر که در 

دار بوده است، ولی تفاوت آماری ی و این کاهش در هر سه گروه معن کاهش یافت

میزان حساسیت بلافاصله پس از درمان بین سه گروه وجود نداشت. دار در ی معن

ماه بعد از درمان  6و  3 دیود و عوامل اتصال دهنده عاجی، همچنین در گروه لیزر

 (. 97)ی دار نبوده است کاهش میزان حساسیت از لحاظ آماری معن

طع ق مطالعه حاضر تاثیر لیزر را در بهبود فاز اول التهاب داشتیم و شاید در

شود یم ناگهانی لیزر موجب شده است تا ترمیم به صورت کامل انجام نشود. پیشنهاد

 ر وت در مطالعات آینده جلسات لیزر را افزایش و جلسات یادآور در فواصل طولانی

 حجم به توان می پژوهش این های محدودیت از .یابددر مدت زمان بیشتری ادامه 

 استمرار نیازمند که کرد اشاره مطالعه ساله یک زمان طول به توجه با نمونه پایین

 توسط ها ترمیم چنین توصیه می شود. همباشد می بیشتر زمان مدت در مطالعه

ترمیمی انجام شود که این مورد نیز از محدودیت های مطالعه فوق  متخصص یک

 بوده است. 

عد از بکاهش میزان درد بیماران بلافاصه  این مطالعه مبنی بر بر اساس نتایج

ماهه می توان نتیجه  6و  3درمان و افزایش میزان درد بیماران در پیگیری های 

اثر موقت و کوتاه مدت بر کاهش حساسیت  Ga-Al-Asتوان  لیزر کم گرفت که

های آمالگام دارد. البته بیان قطعی این نتیجه نیازمند به مطالعات  پس از ترمیم

 بیشتری است.

 
 

 ر و تشکر یتقد
بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت حمایت مالی 

 .از این تحقیق قدردانی می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pain and sensitivity to thermal irritation after amalgam restoration is one of the 

most common problems, causes frequent recurrence of these patients to dental clinics. Since low-level laser has several 

benefits in reducing inflammation, pain and sensitivity, the aim of this study was to evaluate the effect of low-level Ga-

Al-As laser on the treatment of dentinal sensitivity after amalgam restoration. 

METHODS: In this double-blind clinical trial study, 21 patients with short-term sensitivity to thermal irritation after 

amalgam restoration (from the time of repair to two months) were evaluated. The case group was treated with Ga-Al-As 

laser in 4 sessions with intervals of three days. For the control group, the similar condition was applied except that the 

device was off. The sensitivity was assessed based on VAS criteria prior to treatment, immediately after treatment, and 

3 and 6 months after treatment. 

FINDINGS: Pre and post-treatment pain in case group was 7.3±1.16, 4.5±3.03 and in control group was 6.45±1.75, 

4.27±3.04 respectively. The reduction in pain immediately after treatment was significant only in the case group (p= 

0.004). In the follow-up period of 3 and 6 months, the mean VAS in the case group was significantly higher than that in 

the control group (p= 0.026 and p= 0.020, respectively). 

CONCLUSION: Based on the results this study, the Ga-Al-As low-level laser has a decreasing effect on the sensitivity 

of post-amalgam restorations in a short term.  

KEY WORDS: Low-Level laser, Dental Amalgam, Hypersensitivity. 
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