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Introduction: Dentigerous cyst (DC) is the most common pathologic pericoronal radiolucency and the odontogenic
keratocyst (OKC) radiographic features appear as unilocular, multilocular or pericoronal radiolucency. Since OKC is 
very invasive and has a high recurrence rate and its radiographic features are like dentigerous cyst and bone 
important lesions such as amelobastoma and mural ameloblastoma, it seems necessary to recognize radiographic 
features of these two cysts.The aim of this study was to compare  panoramic radiographic findings in DC and OKC. 
Materials & Methods: In this descriptive (case series) study, 41 panoramic radiographs of 26 patients with DC 
and 15 patients with OKC, were evaluated by one maxillofacial radiologist as an observer.The radiographic 
information included persent pericoronal  radiolucency , unilocular or multilocular radiolucency, smooth or scalloped 
periphery, impacted tooth, size and area of  cyst, age and sex. Finally, the data were analyzed using Chi-square and 
T tests statistically. 
Results: one case of DC had multiolocular radiolucency, 4 cases of OKC had unilocular pericoronal, 2 cases had 
multilocular pericoronal, 2 cases had unilocular non-pericoronal radiolucency and 7 cases had non-pericoronal 
multilocular radiolucency.  A significant relationship was detected among the mean age of patients, and mean area of 
cysts (P<0.05).  
Conclusion: Based on the present study, DC was more common in maxillary canine appearing mainly as a 
pericoronal unilocular pattern, while OKC was more common in mandible appearing mainly as a multilocular pattern.  
Key words: Panoramic radiography, dentigerous cyst, odontogenic  keratocyst. 
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چکیده
 کیست دانتی ژور شایعترین رادیولوسنـسی پـری کرونـال پاتولوژیـک اسـت و ادونتوژنیـک کراتوسیـست در رادیـوگرافی بـصورت:مقدمه

آنجائیکه ادونتوژنیک کراتوسیست دارای قدرت تهاجم و میزان از .پری کرونال مشاهده می شود     چند حفره ای و      تک حفره ای،  رادیولوسنسی  
آملوبلاستوما و مورال آملوبلاستوما می باشـد،:  نمای رادیوگرافی آن مشابه کیست دانتی ژور و ضایعات مهم استخوانی مانند            عود بالایی است و   

این مطالعه با هدف مقایسه و بررسی یافته های رادیوگرافی پانورامیک کیـست. کیست ضروری است   شناخت  یافته های رادیوگرافیک این دو      
. کراتوسیست انجام شدادونتوژنیک دانتی ژور و

 مـورد15 مـورد کیـست دانتـی ژور و    26 رادیوگرافی پانورامیک مربوط بـه  Case series، 41 در این مطالعه توصیفی از نوع :مواد و روش ها
اطلاعـات مربـوط بـه رادیـوگرافی. ادونتوژنیک کراتوسیست توسط یک مشاهده گر و زیر نظر متخصص رادیولوژی فک و صورت بررسی شد               

،)Scalloped(وجود رادیولوسنسی پری کرونال، تک حفره ای یا چند حفره ای بودن، وجود حاشیۀ صاف یا کنگره ای                   : پانورامیک بیماران شامل  
.  اندازه کیست، تأثیر بر ساختمانهای مجاور، محل ضایعه بود و اطلاعات مربوط به سن و جنس بیماران نیز جمـع آوری شـد                       ،نوع دندان نهفته  

. مورد تحلیل قرار گرفتندChi- Square و T-studentعات با استفاده از آزمون های سپس اطلا
 کیـست نمـای4 مورد ادونتوژنیک کراتوسیست،     15 کیست دانتی ژور یک کیست نمای پری کرونال چند حفره ای داشت و از                26 از   :یافته ها 

 مورد نمـای غیـر پـری7 و  کیست نمای غیر پری کرونال تک حفره ای2  مورد نمای پری کرونال چند حفره ای و2 ،پری کرونال تک حفره ای   
کرونال چند حفره ای داشتند، بعلاوه بین میانگین سنی بیماران در دو نوع کیست و میانگین اندازۀ کیستها تفاوت آماری معنی داری وجود داشت
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 در ناحیۀ کانین فک بالا شایعتر و نمای پری کرونال تک حفـره ای آن غالـب    بر اساس یافته های مطالعه حاضر کیست دانتی ژور:نتیجه گیری 
  .  در حالیکه ادونتوژنیک کراتوسیست در فک پائین شایعتر و نمای چند حفره ای آن غالب بود،بود

  . رادیوگرافی پانورامیک، کیست دانتی ژور، ادونتوژنیک کراتوسیست:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
 دومــین کیــست شــایع   )DC(کیــست دانتــی ژور  

ــه   اســتخوان فــک اســت کــه در رادیــوگرافی معمــولاً ب
صورت رادیولوسنسی تک حفره ای با حدود مـشخص         
. در اطراف تاج دندان رویش نیافته مـشاهده مـی شـود           

این کیست اتصال آن    یک یافتۀ تشخیصی مهم در مورد       
ــ ــه هب ــدان اســتCEJ1 ناحی ــوارد .  دن    DCدر بعــضی م

ــره ای  ــد حف ــوده و دارای حــدودی (Multilocular)چن    ب
ــره ای   ــد (Scalloped)کنگ ــی باش ــک )1و2 (.  م  ادونتوژنی

 در رادیوگرافی گاهی بصورت یک      (OKC)کراتوسیست  
رادیولوسنسی با حدود مشخص در اطراف تـاج دنـدان          

 مشاهده می شود کـه در ایـن صـورت از            رویش نیافته 
معمـولاً ایـن   . کیست دانتی ژور غیر قابـل افتـراق اسـت        

کیستها بدون ارتباط با دنـدان بـوده و در رادیـوگرافی            
بصورت یک حفرۀ لوسنت با حدود مشخص و حاشـیه          
ــان     ــره ای نمای ــد حف ــزرگ و چن ــاهی ب ــره ای و گ   کنگ

  )1و3(.می شوند
Blanchar    ه خود به توصـیف      و همکارانش در مطالع

علائم کلینیکی و رادیوگرافیک ادونتوژنیک کراتوسیست      
 OKCدر این مطالعـه، نماهـای رادیوگرافیـک         . پرداختند

 ،متفاوت بـوده و شـامل رادیولوسنـسی تـک حفـره ای            
حاشـیه کـاملاً    چندحفره ای و پری کرونـال بـه همـراه           

مشخص و تحلیـل ریـشه دنـدانهای مجـاور، جابجـایی            
  )4(.ش یافته و یا دندانهای نهفته بوددندانهای روی

  Tsukamoto        و همکارانش یافته هـای رادیولوژیـک 
کیــست دانتــی ژور و ادونتوژنیــک کراتوسیــست مــولر 

در ایــن مطالعــه . ســوم فــک پــائین را ارزیــابی کردنــد 

                                                 
1. Cemento Enamel Junction 

میانگین اندازۀ هر دو کیـست، وجـود حاشـیه صـاف و             
ــولر ســوم در    ــدان م ــزان جابجــایی دن ــره ای و می کنگ

  )5(.ادیوگرافی پانورامیک بررسی شدر

 را OKC مورد 14 و همکارانش Agustدر مطالعه ای 
ــدازه و شــکل ضــایعه   ــا  (از نظــر ان ــره ای و ی ــک حف ت

 و نیــز ســن و جــنس مبتلایــان بررســی )چنــدحفره ای
  )6(.کردند

Ustuner ــال ــی ژور   2003 در سـ ــست دانتـ  دو کیـ
ایـن   ساله گزارش کردند،     6دوطرفه را در یک پسر بچه       

دو کیست در سینوس ماگزیلا بوده و نمای رادیوگرافی      
حفره ای داشتند و هیچ ارتباطی بین ایـن کیـستها و            چند

  )7(.سندرم گورلین گلتز وجود نداشت

 معمولاً فاقد علائم کلینیکـی      OKC و   DCاز آنجائیکه   
بوده و گاهی بر حـسب تـصادف در رادیـوگرافی هـای         

ه تهـاجم زیـاد     معمولی کشف می شـوند و بـا توجـه ب ـ          
OKC              و میزان عود بـالای آن و همچنـین تـشابه نمـای 

 و ضایعات مهم استخوانی ماننـد       DCرادیوگرافی آن با    
 مطالعه حاضر با    ،آملوبلاستوما و مورال آملوبلاستوما   

 41هدف بررسـی یافتـه هـای رادیـوگرافی پانورامیـک            
مورد کیـست دانتـی ژور و ادونتوژنیـک کراتوسیـست           

  .انجام شد
  د و روش هاموا

 رادیـــوگرافی Case series، 41در ایـــن مطالعـــه  
ــه   ــوط ب ــک مرب ــست   26پانورامی ــه کی ــتلا ب ــار مب    بیم

 بیمـــار مبـــتلا بـــه ادونتوژنیـــک    15دانتـــی ژور و 
 بـه دانـشکده     )79-82( سـال    4کراتوسیست که در طی     

دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده و نتیجه بیوپسی آنهـا         
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شــده بــود مــورد در بخــش پــاتولوژی دانــشکده ثبــت 
  .بررسی قرار گرفت

تمام رادیوگرافی ها در بخش رادیولـوژی دانـشکده         
ــی و    ــای تکنیک ــد خطاه ــه شــده و فاق دندانپزشــکی تهی

این رادیوگرافی ها از بخـش هـای        . تاریکخانه ای بودند  
 بیماریهــای دهــان و جراحــی جمــع آوری ،رادیولــوژی

  .شدند
 وجـود : اطلاعات مربوط به هـر رادیـوگرافی شـامل        

  ، رادیولوسنـسی   کورتیکـالی رادیولوسنسی بـا حاشـیه      
ــره ای  ــک حف ــال(ت ــری کرون ــال -پ ــری کرون ــر پ  ،) غی

 غیـر پـری     -پری کرونال (رادیولوسنسی چند حفره ای     
 نـوع دنـدان     ، رادیولوسنی با حاشیه کنگره ای     ،)کرونال

نهفتــه، حــذف لامینــادورای دنــدانهای مجــاور کیــست،  
ای مجـاور کیـست     تحلیل ریشه، جابجایی ریشه دنـدانه     

بود و اندازه هر کیست بر حـسب میلیمتـر توسـط یـک              
 و زیـر    )دانشجوی سال آخر دندانپزشـکی    (مشاهده گر   

 ،نظر یک متخصص رادیولوژی دهان و فـک و صـورت          
انـدازه کیـستها بـا    . بدون اطلاع از نوع کیست، ثبت شـد      

استفاده از خط کـش میلیمتـری بـصورت حاصلـضرب           
.  عـرض محاسـبه گردیـد      بزرگترین طـول و بزرگتـرین     

بعلاوه اطلاعات مربوط بـه سـن و جـنس بیمـاران نیـز              
سپس اطلاعات بدسـت آمـده      . مورد بررسی قرار گرفت   

 Chi-square و   T-student با استفاده از آزمونهای آماری    
    .مورد تحلیل قرار گرفتند

  یافته ها
 در  DC بیمار مبتلا به     26 بیمار مورد بررسی     41از  

 سـال  38/15 با میانگین سنی ، سال7-60محدودۀ سنی   
ــرار    ــدگی ق ــۀ دوم زن ــاران در ده ــشتر بیم ــد و بی بودن

 5-60 در محدودۀ سنی OKC بیمار مبتلا به    15داشتند،  
 ســال بودنــد و بیــشتر 64/26ســال بــا میــانگین ســنی 

. بیماران در دهۀ سـوم و چهـارم زنـدگی قـرار داشـتند             
ــانگین ســن T-studentآزمــون  ــین می ــشان داد کــه ب ی  ن

 تفــاوت OKC بیمــاران و دو نــوع کیــست دانتــی ژور و
  ).P=003/0(معنی داری وجود دارد 

 9 مذکر و    )%4/65( نفر   DC، 17 بیمار مبتلا به     26از  
  OKC بیمار مبتلا بـه      15 مؤنث بودند، و از      )%6/34(نفر  

  . مؤنث بودند)%40( نفر 6 مذکر و )%60( نفر 9
خص  دارای حدودی مـش    OKC و   DCهمه کیستهای   

ــیه  ــالی و حاشـ ــدکورتیکـ ــای  . بودنـ ــورد نماهـ در مـ
ــوگرافی ــای    ،رادیـ ــی ژور نمـ ــستهای دانتـ ــه کیـ    همـ

 مورد  OKC، 6پری کرونال داشتند در حالیکه در گروه        
نمـودار  ( مورد غیر پری کرونـال بـود         9پری کرونال و    
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  دانتی ژور  و ادونتوژنیک کراتوسیستمقایسه نماهای رادیوگرافیک کیست :  1نمودار 
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ــیۀ صــاف و    ــا حاش ــسی ب ــی رادیولوسن در بررس

Scalloped،   مورد   26 از DC، 14   15 و از    )%8/53( مورد 
 دارای حاشیه کنگره ای )%40( مورد 6 فقط ،OKCمورد 

  X2طبـق آزمـون     . بوده و بقیـه حاشـیه صـاف داشـتند         
تفاوت معنی داری بین دو کیست از نظر وجود حاشـیه           

  . مشاهده نشدSclloped  وصاف
 دندان کانین فک DCشایعترین دندان نهفته در گروه 

جدول (  دندان کانین فک پائین بود     OKCبالا و در گروه     

اختلاف معنی داری بین دو نوع کیست و    X2آزمون  ). 1
  .)P= 003/0(دندانی مبتلا را نشان داد  ناحیه

نسبت ابتلاء فکـین در کیـستهای دانتـی ژور  مـورد      
 OKC، 14 مــورد 15مطالعــه برابــر بــود در حالیکــه از 

مورد در فک پائین و فقط یک مورد در فک بالا تـشکیل             
اختلاف معنـی داری را       X2آزمون  . )2جدول   (شده بود 

بــین نــوع کیــست و ناحیــه فکــی مبــتلا نــشان داد       
)005/0=P(.  

  
  
  

   مقایسه درصد فراوانی دندانهای نهفته در دو نوع کیست مورد مطالعه :1جدول 
  کل  کانین فک بالا  کانین فک پایین  سایر دندانها  نوع کیست

  تعداد  دانتی ژور کیست
  درصد

13  
%50  

2  
%7/7  

11  
%3/42  

26  
%100  

  تعدادگراتوسیست      ادنتوژنیک
  درصد

2  
%3/33  

4  
%7/66  

0  
%0  

6  
%100  

  تعداد            کل            
  درصد

15  
%9/46  

6  
%8/18  

11  
%4/34  

32  
%100  

 X2   003/0=P-Value               Df=2                   87/11=X2=نتیجه آزمون

  
  
  
  
  

  مقایسه  فراوانی کیستهای  مورد مطالعه در فکین : 2جدول 
  کل  فک پائین   فک بالا  نوع کیست

  13  دانتی ژور
%50  

13  
%50  

26  
%100  

  1  ادنتوژنیک کراتوسیست
%7  

14  
%93  

15  
%100  

  14  کل  
%34  

27  
%66  

41  
%100  

Fisher's exact test: P=0.005 
  

در بررسی تأثیر کیست بـر لامینـادورای دنـدانهای          
ــط  ــاور، فقـ ــورد 3مجـ ــذف OKC و DC مـ ــث حـ  باعـ

لامینادورای دندانهای مجاور شده بود و طبـق آزمـون          
X2    ــی داری بــین نـ ـ ــاوت معن ــست و حــذف  تف وع کی

 و یـک    DC مـورد    8همچنـین   . ا وجود نداشـت   رلامینادو
 باعث جابجایی ریشه دندانهای مجاور شده       OKCمورد  

اختلاف معنی داری بین دو کیست و         X2بود که آزمون    
در مـورد تحلیـل     . جابجایی دندانهای مجاور نشان نـداد     

 OKC مـورد    3 و   DC مـورد    9ریشه دندانهای مجـاور،     
ریشه دندانهای مجاور شده بود که آزمون       باعث تحلیل   

X2             اختلاف معنی داری بین نوع کیست و تحلیـل ریـشه
  .)P=322/0(دندان مجاور نشان نداد 
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 09/9 ±03/3میانگین انـدازۀ کیـستهای دانتـی ژور           
  سانتی متر مربع و در مورد ادونتوژنیک کراتوسیـست          

 T-studentآزمـون   .  سانتیمتر مربـع بـود     98/16 49/6±
تفاوت معنی داری بـین میـانگین انـدازه کیـستها در دو             

  .)P= 02/0( نشان داد OKC و DCگروه 
  بحث 

در مطالعه حاضر اغلـب بیمـاران مبـتلا بـه کیـست             
دانتی ژور در دهۀ دوم زندگی قرار داشـتند و میـانگین            

 سال بـود و اغلـب بیمـاران مبـتلا بـه             38/15سنی آنها   
OKC    ی قرار داشتند و  در دهه های سوم و چهارم زندگ

در حالیکــه در .  ســال بــود57/26متوســط ســنی آنهــا 
ــه  ــر روی )2001ســال ( Tsukamotoمطالع ــار 44 ب  بیم
 متوسـط سـن   OKC بیمـار مبـتلا بـه       15 و   DCمبتلا به   

 سـال و    46±1/12بیماران مبتلا بـه کیـست دانتـی ژور          
 سال و به طـور      OKC 7±9/21متوسط سن مبتلایان به     

 سال کمتر   OKC، 20ماران در گروه    کلی میانگین سن بی   
 در مطالعه   )5(. گزارش شده است   DCاز بیماران مبتلا به     

Agust    مورد   14 بر روی OKC،        22 متوسـط سـن آنهـا 
  )6(.سال بود

ــست     ــه کی ــان ب ــشتر مبتلای ــر بی ــه حاض   در مطالع
 9( و ادونتوژنیــک کراتوسیــست ) نفــر17(دانتــی ژور  

 Ahlforsطالعـه   در م .  را مـردان تـشکیل مـی دادنـد         )نفر
 در گـروه مـذکر   1/2 بـه نـسبت   OKCتعداد مبتلایان بـه   

 )5(Tskukamoto و   )4(Blanchar در مطالعـه     )8(.بیشتر بـود  
   را مــردان تــشکیل OKC و DCنیــز اکثــر مبتلایــان بــه 

 اکثـر بیمـاران     )Agust)6می دادند در حالیکه در بررسی       
  . زن بودندOKCمبتلا به 

ی دانتی ژور به جـز  در بررسی حاضر تمام کیستها    
ــورد  ــک مـ ــدحفره ای (یـ ــال چنـ ــری کرونـ ــای )پـ  نمـ

رادیولوسنسی پری کرونال تک حفره ای داشـتند و در          
نمای پری کرونـال داشـتند      %) 40( مورد   OKC، 6گروه  

   مــورد 2 تــای آن پــری کرونــال تــک حفــره ای و 4کــه 

 کیـست   9بعـلاوه   . پری کرونـال چنـد حفـره ای بودنـد         
 2 پـری کرونـال داشـتند کـه          رادیولوسنسی غیر %) 60(

 مـورد چنـد حفـره ای        7مورد از آنهـا تـک حفـره ای و           
بـه  Blanchar  وTskukamoto، Agustدر مطالعـات  . بودند

نمای پری کرونال چند حفره ای این دو کیـست اشـاره            
نشده است که شاید به دلیل نوع طبقه بندی آنها باشـد،            

  وه چــون آنهــا نماهــای رادیــوگرافی را فقــط بــه دو گــر
تک حفره ای و چند حفره ای طبقه بنـدی کـرده انـد، در               
حالیکــه در کتــب رفــرنس رادیولــوژی و پــاتولوژی بــه 

 بعـلاوه   )2و9(.وجود ایـن نماهـا نیـز اشـاره شـده اسـت            
Scholl و Ustuner  مـــواردی ازOKC  پـــری کرونـــال   

ــره ای و  ــد حف ــزارش  DCچن ــز گ ــره ای را نی ــد حف    چن
  )7و10(.کرده اند

ــۀ  ــورد  Tskukamoto، 38در مطالعــ  دارای DC مــ
 Scalloped مــورد دارای حاشــیۀ  7حاشــیۀ  صــاف و  

 )مورد 14( بیشتر کیستها OKCبودند همچنین در گروه 
دارای حاشیه کنگـره ای بودنـد در حالیکـه در بررسـی          

 دارای حاشیه کنگره ای بوده و در DC مورد 14حاضر 
 حاشـیه  صـاف      ) مـورد  9( بیـشتر کیـستها      OKCگروه  
نتـایج مطالعـه حاضـر از نظـر میـانگین انـدازۀ             . تندداش

 مطابقــت Tskukamoto بــا مطالعــۀ  DC، OKCکیــست 
نتایج بررسی بـر روی تـأثیر دو کیـست مـورد            . داشت

مطالعه بـر سـاختمانهای مجـاور بـدلیل عـدم اطلاعـات             
  موجــود در ایــن زمینــه در مطالعــات قبلــی قابــل بحــث 

  .نمی باشد
  نتیجه گیری

 داد که ناحیه کانین فک بـالا و         بررسی حاضر نشان  
کانین فک پائین به ترتیب جایگاه شـایعی بـرای کیـست            
  دانتی ژور و ادونتوژنیـک کراتوسیـست پـری کرونـال           

ــوگرافی  . مــی باشــد ــابراین توصــیه مــی شــود رادی بن
بیمارانی که دندان نهفته دارند مورد ارزیابی دقیق تری         

  .قرار گیرد



    

  
   ..). و ماهرخ ایمانی مقدمدکتر .. (.بررسی یافته های رادیوگرافی               6
 

  منابع
1. White SC, Pharaoh MJ. Oral radiology principles and interpretation. 5th ed. St. Louis: Mosby; 2004; P. 388,394. 
2. Langlais RP, Langland OE. Diagnostic imaging of the Jaws. Last ed. Baltimore; Williams and Wilkins; 1995. P. 

286. 
3. Wood NK, Goaz PW. Differential diagnosis of oral and Maxillofacial lesions. 5th ed. St. Louis; Mosby; 1997; P. 

238. 
4. Blanchar SB. Odontogenic keratocyst: Review of the literature and report of a case. J Periodontal 1997; 68(3): 

306-77. 
5. Tsukamoto G, Ishikewa T, Matsumura T. A radiologic analysis of dentigerous cyst and odontogenic keratocysts 

associated with a mandibular third molar. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 21(6): 743-
7. 

6. Agust M, Faquim WG. Differentation of odontogenic keratocyst Epithelium after cyst decompression. J Oral 
Maxillofacial Surg 2003; 61(6): 678-83. 

7. Ustuner E, Filtoz A, Tasoy C. Bilateral maxillary dentigerous cyst: A case report. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol Endod 2003; 95(5): 632-5 

8. Ahlfors E, Larsson A, Sjogren AS. The odontogenic keratocyst: A bening cystic tumore. J Oral Maxillofac Surg 
1984: 42(1): 10-9. 

9. Nevill BW, Damm DD. Oral and maxillofacial pathology. 11th ed. United States of America: W.B. Sunders CO; 
2002. P. 14,589,598. 

10. Scholl RJ, Kellett HM. Cysts and cystic lesions of the mandible: clinical and radiologic histopathologic review. 
J Radiographics 1999; 19(5): 1107-24.  

 



    

  
  7         2و1 شماره 31 جلد 1386پزشکی مشهد سال مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

 

 تیره، MTA سفید، MTA توسط استئوبلاستهای انسانی در مجاورت  IL-1βبررسی میزان ترشح
   بعنوان مواد پرکننده انتهای ریشهIRMسمان پرتلند و 

 
  ****، دکتر نوید آقاسی زاده***، دکتر محمد حسن ضرابی**، دکتر جلیل توکل افشاری#*دکتر مریم بیدار

  دانشگاه علوم پزشکی مشهدو مرکز تحقیقات دندانپزشکی ه دندانپزشکی نتیکس دانشکدادانشیار گروه اندود* 
  دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات ایمونولوژی  گروه ایمونولوژی دانشیار** 

  دانشگاه علوم پزشکی مشهدو مرکز تحقیقات دندانپزشکی استاد گروه اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی *** 
  شکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهداننتیکس دانااستادیار گروه اندود**** 

  2/6/85:  تاریخ پذیرش – 1/12/84: تاریخ ارائه مقاله 
 

Title: Evaluation of IL-1β Secretion Level by Human Osteoblast Cells Adjucent to White MTA, Dark MTA, 
Portland Cement & IRM as a Retrograde Filling Material 
Authors: 
Bidar M.*#, Tavakol Afshari J.**, Zarrabi MH.***, Aghasi Zadeh N.**** 
* Associate Professor, Dept of Endodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad university 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Professor, Dept of Imunology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
*** Professor, Dept of Endodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad university of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
**** Assistant Professor,  Dept of Endodontics, Dental School, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, 
Iran. 
Introduction: Ostetoblasts and ligament periodontal cells are the essential cells for wound repair after root-end 
resections and perforation repair. Osteoblast cells reaction in direct contact with filling materials play a critical role in 
wound repair after surgeries and perforation corrections. Cell attachment on material surfaces and cell secretory 
function is the primary phase for evaluation of normal cell function. The aim of this study was to morphologically 
evaluate osteoblast cells (MG-63) function and IL-1β secretory level adjacent to gray MTA, white MTA, Portland 
cement and IRM, as materials for root-end fillings and repairing perforations. 
Materials & Methods:  Human osteoblast cells (MG-63) obtained from Iran Pasteur Institue. cell bank were grown 
in RPMI-1640 medium. The under study materials, following the company instructions, were mixed and seeded in 24, 
1cmx1cm partition plates with the aproximate thickness of 1mm. The cells were added after the materials primary 
setting time. The cells were observed by a light microscope an day 1, 3 and 7. In the mentioned intervals, the cells 
supernants were collected and examined by ELISA and the amount of IL-1β in each specimen was measured in 
pg/ml. The turkey test was used for comparison of the data among different matreials and the Komogrov-Smirnov test 
was used for normalizing the resonses. 
Results: The cells morphological outcomes illustrated that after 7 days, a large amount of osteoblasts adjacent to 
gray and white MTA had the good attachment and morpholigically expansion and flat. The cells adjacent to Portland 
cement were found round and mostly seperated from the surface, although some flat cells could be found among 
them. Adjacent to IRM, all the cells were round and seperated from the plate surface. The level amount of IL-1β 
secretion adjacent to gray and white MTA was significantly more than to IRM and Portland cement (P=0.00). 
Adjacent to gray and white MTA, the amount of IL-1β secretion was not significantly different (P=0.77), also the IL-1β 
secretion level adjacent to Portland cement and IRM was not significantly different (P=0.187). 
Conclusion: The currrent study result indicates that human osteoblasts adjacent to gray MTA and white MTA, in 
comparison to Portland cement and IRM, showed a more appropriate response. Therefore we recommed the use of 
MTA over the other materials. Regarding Portland cement more research needs to be done in order to reach a final 
conclusion. 
Key words: Human osteoblasts, retrograde, inter leukine, MTA (mioneral trioxide aggregate). 
# Corresponding Author: Bidar2000@yahoo.com 
Journal of Mashhad Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, 2007; 31: 7-16. 
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MG-63 (  ورفولوژی و میزان ترشح     از لحاظ مIL-1β    در مجاورت MTA   ،تیره MTA      سفید، سمان پرتلند و IRM      بعنوان مواد پرکننده انتهـای ،
  .ریشه و ترمیم کننده پرفوریشن هاست

 تهیـه شـده از بانـک        MG-63سلولهای استئوبلاست انـسان رده      .  این مطالعه یک مطالعه آزمایشگاهی مداخله ای می باشد         :مواد و روش ها   
مواد مورد آزمایش براساس دستور کارخانه سازنده مخلوط شده و درون           .  رشد داده شدند   RPMI-1640سلولی انستیتوپاستور ایران در مدیوم      

. سلولها، بعد از سخت شدن اولیـه مـواد، اضـافه شـدند            . ، قرار داده شدند   cm1×1 و در ابعاد     mm1 خانه و در ضخامت تقریبی       24پلیت های   
  محیط کـشت سـلولها، در فواصـل عنـوان شـده،            . های اول، سوم و هفتم، توسط میکروسکوپ نوری، مورد بررسی قرار گرفتند           سلولها، در روز  

جهت مقایـسه داده هـا بـین    . ، اندازه گیری شد  Pg/ml در هر نمونه براساس      IL-1β قرار گرفت و میزان      ELISAجمع آوری شد و تحت آنالیز       
  . استفاده شدKolmogorov-Smirnovرمال بودن پاسخها از آزمون  و جهت نTukeyمواد مختلف از آزمون 

 سفید و تیـره، چـسبندگی مطلـوبی         MTA روز در مجاورت     7 نتایج مورفولوژی سلولها، نشان داد که بسیاری از استئوبلاستها پس از             :یافته ها 
 سمان پرتلند، غالبا بصورت گرد و جـدا شـده از سـطح،    سلولها در مجاورت  .  بودند (Flat)داشتند و از نظر مورفولوژی، بصورت گسترده و پهن          

 همگی سلولها، به حالت گرد در آمده         IRMدر مجاورت   .  نیز مشاهده می شد    (Flat)هرچند در میان آنها، سلولهای گسترده       . مشاهده می شدند  
ر معنی داری بیش از سـمان پرتلنـد و           سفید، بطو  MTA تیره و    MTA در مجاورت    IL-1βمیزان سطح ترشح    . و از سطح پلیت جدا شده بودند      

IRM 00/0(  بود=P .(   میزان ترشحIL-1β    در مجاورت MTA           تیره و سفید تفاوت معنـی داری نداشـت )77/0=P(       همچنـین سـطح ترشـح ،  
IL-1β در مجاورت سمان پرتلند و IRM187/0(  تفاوت معنی داری نداشت=P .(  

 سفید، در مقایسه بـا سـمان   MTA تیره و MTAشت که استئوبلاستهای انسان در مجاورت  نتایج مطالعه حاضر، دلالت براین دا      :نتیجه گیری 
پرتلند،   در مورد سمان  .  و ترجیح آن بر دیگر مواد توصیه می گردد         MTA، پاسخ مناسب تری را نشان دادند، بنابراین استفاده از           IRMپرتلند و   

  . رسیدMTAیری نهایی در مقایسه این ماده با باید مطالعات بیشتری انجام شود تا بتوان به یک نتیجه گ
  .، سمان پرتلندMTA  استئوبلاستهای انسانی، رتروفیل، اینترلوکین، :کلمات کلیدی
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  مقدمه
در حین اعمال دندانپزشکی مختلف، مواردی بوجود       

 اطراف باز شده و مواد      PDL دندان به انساج     می آید که  
 PDLمختلف دندانپزشکی در تماس مـستقیم بـا نـسوج           

از جمله ایـن مـوارد،      . اطراف یا استخوان قرار می گیرد     
می توان پرفوریشن ها و یا جراحی هـای انـدودنتیکس           

در این موارد، مهمترین هدف این اسـت کـه          . را مثال زد  
ــرا   ــرایطی را ف ــاطق، ش ــرمیم   در آن من ــه ت ــرد ک هم ک

  . و سمنتوم، اتفاق بیفتدPDLاستخوان و 
یکی از اهداف اصـلی درمانهـای ریـشه، رژنریـشن           

 صـدمه دیـده و اسـتخوان        PDLکامل دستگاه اتـصالی     
چون مواد بکار رفته، در ارتباط مستقیم با نسوج         . است

زنده، مانند بافـت همبنـد و اسـتخوان قـرار مـی گیـرد،               
 رژنریشن حقیقی ایـن بافتهـا       موفقیت درمان وابسته به   

بنابراین، این مواد بایـد دارای سـازگاری نـسجی          . است
بالا و سمیت سلولی حداقل باشـند و همچنـین بتواننـد،            

سلولهای بسیاری  . ترمیم در این نواحی را تحریک کنند      
در ارتباط با این مواد قرار می گیرند، اما شـاید بتـوان،             

ــلولهای فیبرو  ــرای سـ ــشتر رابـ ــت بیـ ــتها، اهمیـ بلاسـ
  .استئوبلاست یا سمنتوبلاست قائل شد

علیرغم  تلاشهای متعـدد، جهـت سـاخت یـک مـاده             
رتروفیل ایده آل تاکنون ماده ای که تمام خـواص فـوق            

  .را داشته باشد، تولید نشده است
از جمله مـواد متنـوعی کـه جهـت پرکـردن انتهـای              
ــی شــده اســت،    ــشن معرف ــستن پرفوری ــا ب ــشه و ی   ری

 (Intermediate restorative material)الگام،توان به آم می

IRM, Super EBA،کامپوزیــت، گــلاس آینــومر ، MTA  
(Mineral trioxide aggregate)  وDentin bonding agent 

همچنــین اخیــرا تحقیقــات گــسترده ای در . اشــاره کــرد
  .مورد سمان پرتلند در حال انجام است

سـتخوان  متاسفانه تمام مواد فوق، قادر به تـشکیل ا        
مطالعات بافت شناسی   .  و سمان نمی باشند    PDLجدید،  
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، MTAنشان می دهد که سمان جدید، تنها در مجـاورت           
کامپوزیت و هیدروکـسی آپاتیـت تـشکیل مـی گـردد و             

 فاقد ایـن توانـایی بـسیار    ،Super EBA  و IRMآمالگام، 
  )1(.مهم هستند

یکی از خصوصیات مهم یک ماده رتروفیل ایده آل،          
 سیل آپیکالی کافی اسـت تـا از نـشت محرکهـای             تامین

  .داخل کانال به درون بافت پری آپیکال جلوگیری کند
MTA:   توسـط پروفـسورترابی نـژاد    1993 در سال 

در دانشگاه لومالیندا، به عنـوان مـاده رتروفیـل انتهـای           
ریشه و ترمیم پرفوریشن ها، به دنیـای درمـان ریـشه            

 ریزهیدروفیلیک  حاوی ذراتMTAپودر  .معرفی گردید
اجــزاء اصــلی آن، تـری کلــسیم ســیلیکات، تــری  . اسـت 

کلسیم آلومینات، تری کلسیم اکساید و سیلیکات اکساید     
همچنین به آن پودر بیسموت اکساید، جهت ایجاد        . است

میکروآنالیزالکتروپروب . رادیواپسیتی اضافه شده است   
 نشان داده است که یونهای اصـلی موجـود          MTAپودر  

کلـسیم اکـساید    . مـاده کلـسیم و فـسفر هـستند        در این   
بصورت کریستال و کلسیم فسفات بصورت سـاختمان        

آن بعد از مخلوط     PH. آمورف، در این ماده وجود دارد     
   5/12 ســاعت بــه 3 مــی باشــد کــه بعــد از 2/10کــردن 
  )2(.می رسد

  : محاسنی دارد از جملهMTAکاربرد 
حداقل سمیت بـین تمـام مـواد پرکننـده انتهـای          . 1

  )3(ریشه
 )3(سازگاری بافتی عالی . 2

 )3(هیدروفیلیک بودن . 3

 )3(رادیواپک بودن . 4

 را می توان رنگ تیره، کاربرد مشکل        MTAاما ایراد   
  )3(.و زمان سخت شدن طولانی عنوان کرد

  را که    MTA نوع جدیدی از     Dentsplyاخیراً کارخانه   
رنـگ سـفید    . سفید رنگ است به بازار ارائه کرده اسـت        

ود که میزان تغییر رنگ دندان و نسوج،        آن باعث می ش   
به حداقل برسد، مطالعات کمـی در مـورد خـصوصیات           

  )4و5(.این ماده جدید انجام شده است

،  1824  در سـال      Aspedin اولـین بـار      :سمان پرتلنـد  
سمان پرتلند را معرفی کرد، سمان پرتلنـد دارای چهـار           

  تـری کلـسیم سـیلیکات،      : جزء اصـلی اسـت کـه شـامل        
یم سیلیکات، تری کلسیم آلومینات و تتراکلسیم       دی کلس 
  )6(.فریک می باشد آلومینو

 ،MTAمطالعــات نــشان داده انــد کــه ترکیبــات پایــه 
تشابه فراوانی به سمان پرتلند دارد، مطالعات محدودی        
نشان داده است که سمان پرتلنـد دارای همـان خـواص            

  )7و8(. می باشدMTAمطلوب 
 مـورد مـوادی کـه       مطالعات بـسیار گـسترده ای در      

جهت رتروفیل و یا بستن پرفوریشن ها بکار مـی رود،           
انجام شده است، هـدف عمـده ایـن مطالعـات، ارزیـابی             
مواد گوناگون از لحاظ سیل، سازگاری نسجی، قابلیـت         
تحریک ساخت نسج سخت و عدم سمیت سـلولی بـوده           

  .است
بطور کلی، مطالعات آزمایشگاهی، سلولی، مطالعـات      

 مـاده مناسـبی     MTAینیکی، نشان دادند که     حیوانی و کل  
  .جهت رتروفیل و بستن پرفوریشن هاست

سایتوکاین  این مطالعه درنظر دارد، با بررسی سطح
ــاورت   ــتها در مج ــره،MTAمترشــحه از استئوبلاس   تی

  خـواص بیولوژیـک ایـن      IRMسفید و سـمان پرتلنـد و        
  .مواد را مشخص کند

 IL-1Bح در این مطالعه، سعی شده است، سطح ترش     
ــا در    در مجــاورت ایــن مــواد بــا هــم مقایــسه گــردد ت
صورت مشابه بودن این معیارها، بتوان پیـشنهاد کـرد          

کــه در مــواردی کــه ملاحظــات زیبــایی وجــود دارد از  
MTA           سفید و در مواردیکـه امکـان تهیـه MTA   وجـود 
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ندارد از سمان پرتلند که هزینه بسیار کمتری داشـته و           
  .تفاده کرددر دسترس تر است، اس

    هامواد و روش
مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی آزمایـشگاهی       

 و  IRM سـفید،    MTAتیـره،    MTAاست که چهـار مـاده       
 مورد مقایسه قرار    IL-1Bسمان پرتلند را از نظر ترشح       

ایــن مطالعــه در مرکــز تحقیقــات دانــشکده  . داده اســت
دندانپزشــکی مــشهد و پژوهــشکده بــوعلی وابــسته بــه 

 48تعـداد   . ه علوم پزشـکی مـشهد انجـام گرفـت         دانشگا
  .نمونه بصورت ذیل آماده گردید

I (آماده سازی سلولی استئوسارکوم  
 MG-63رده سلولی انتخابی، سلولهای استئوبلاست      

از استئوسارکوم انـسانی تهیـه شـده از بانـک سـلولی             
ــستیتو ــد   ان ــران بودن ــتور ای ــدیوم  . پاس ــلولها در م  س

RPMI-1640   و آنتی بیوتیک    % 10 گاوی    به همراه سرم/ 
 µg/ml پنــی ســیلین units/ml 300( %1آنتــی مایکوتیــک 

، تحـت   )B آمفوتریسین   µg/ml5 استرپتوپایسین، و    300
 درجه سـانتی گـراد و       37شرایط استاندارد در حرارت     

دی اکــسید کــربن کــشت داده % 5هــوا و % 95رطوبــت 
   روز یکبــار تعــویض 4 تــا 3مــدیوم کــشت هــر . شــدند
  .می شد

II (آماده سازی مواد مورد آزمایش  
مواد پرکننده انتهای ریـشه مـورد اسـتفاده در ایـن            

 ســاخت White MTA و Gray MTAمطالعــه شــامل  
 (Intermediated restoration material) وDentsplyشرکت 

IRM     ساخت شـرکت Caulk/Dentsply       و سـمان پرتلنـد  
مــواد .  ســاخت شــرکت ســیمان مــشهد بودنــد Vتیــپ 
اس دســتور کارخانــه ســازنده مخلــوط شــدند و براســ

 mm1×1 و ابعـاد     mm1برروی دیسکهایی بـا ضـخامت       
 خانه قرار گرفتنـد و سـپس بـه مـواد            24درون پلیتهای   

. اجازه داده شد تا واکنش سخت شدن آنها کامل گـردد          
  .قرار گرفتند% 100 و رطوبت c37°نمونه ها در حرارت 

III (روش انجام آزمایش  
 بـه   MG-63 سلولهای استئوبلاسـت      ساعت 6پس از   

حجـم  .  سلول به هـر دیـسک اضـافه شـد          4×105میزان  
 عدد بود که بـصورت ذیـل در         48نمونه در این مطالعه     
  :گروه ها قرار گرفتند

 نمونــه از هــر 4در ایــن گــروه : آزمــایش روز اول 
  ) نمونه16(گروه 

 نمونه از هر 4در این گروه نیز : آزمایش روز سوم 
  )ه نمون16(گروه 

 نمونه از هر    4در این گروه نیز     : آزمایش روز هفتم   
  ) نمونه16(گروه 

پس از انجام آزمایشها مایع سوپونانت جمـع آوری         
   قرار گرفتELISAگردید و تحت آزمایش 

  IL-1βاندازه گیری سطح سایتوکاین 
سوپونانت در فواصـل زمـانی ذکـر شـده از داخـل             

Dish        ها، جمع آوری شد و در oc20-  ی شد، تـا      نگهدار
  . آماده شدندELISAتمام نمونه ها، جهت تست 

جهت مقایسه بین گروه ها به دلیل تعداد کم داده ها،          
  از تــست ناپــارامتری  IL-1Bمقــادیر ســطح ترشــح   

والیس استفاده گردید و در مقایـسه دوبـدو         -کروسکال
  .ویتنی استفاده شد-بین گروه ها از آزمون من

  یافته ها 
تجزیـه و    وری داده هـا مـورد     آگرد نتایج حاصل از  

  نتایج نشان داد میـزان سـطح ترشـح          .تحلیل قرارگرفت 
IL-1β     4 توسـط استئوبلاسـتهای انـسانی در مجـاورت 

 ماده در سه مرحله زمانی تفاوت معنی داری نشان نداد         
  .)1جدول (
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، روز ســـوم )P=3/2(زمـــایش روز اول آامـــا در 
)34/3=P(     و روز هفتم )8/3=P(   ی بـین    تفاوت معنی دار

  ).1نمودار ( گروه ها وجود داشت
 مــاده را نیــز مــورد IL-1βمتوســط میــزان ترشــح 

والـیس تفـاوت    -آزمـون کروسـکال   . بررسی قرار دادیم  
  .معنی داری را بین گروه ها نشان داد

ــا،    ــروه ه ــه دوی گ ــسه دو ب ــره و  MTAدر مقای  تی
MTA            سفید تفاوتی از نظر آماری نداشـتند ولـی بطـور 
 متفـاوت بودنـد و      IRMان پرتلنـد و       بـا سـم     MTAکلی  

ــود  ــشتر ب ــا بی ــزان ترشــح در آنه ــدو . می ــسه دوب   مقای
  .گروه ها در جدول زیر آمده است

  
  

   در مجاورت مواد مختلف توسط استئوبلاستهای انسانیpg/ml برحسب IL-1βسطح  ترشح  : 1جدول 
    آزمایش روز هفتم  آزمایش روز سوم  آزمایش روز اول

  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون 
  والیس-الکروسک

MTA18/0  57/14±8/3  68/15±34/3  2/19±3/2   تیره=P 

MTA78/0  3/16±4/3  76/14±8/1  8/15±92/0   سفید=P 

 P=15/0  6±09/2  65/4±3/1  7/3±52/0  سمان پرتلند

IRM  61/0±94/1  1/1±73/2  55/0±32/3  09/0=P 
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   در مجاورت مواد مختلف توسط استئوبلاستهای انسانیpg/ml برحسب IL-1βسطح ترشح   : 1نمودار 
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  توسط مواد مختلف  در مجموع سه فاصله زمانی،pg/ml برحسب IL-1Bمقایسه متوسط سطح ترشح  : 2نمودار 

  
  

  
  مقایسه دوبدوی گروه ها به لحاظ  سطح  ترشح  : 2جدول 

IL-1β  
  MTA .

  تیره
MTA .
  سفید

سمان 
  پرتلند

IRM.  

MTAتیره   -  ns  *  *  

MTAسفید   ns  -  *  *  

  ns  - * *  سمان پرتلند

IRM  * * ns  -  

  
 توســـط IL-1Bمیـــزان متوســـط ســـطح  ترشـــح  

استئوبلاستهای انسانی، در مجـاورت مـواد مختلـف از          
  . محاسبه گردیدTukeyطریق آزمون 

 تیره  MTA در مجاورت    IL-1βمیانگین سطح ترشح    
  سفید، تفـاوت معنـی داری بـا یکـدیگر ندارنـد            MTAو    

)77/0 =P(  ــانگین ســطح ترشــح ــین می  در IL-1β، همچن
   بــــاهم تفــــاوت IRMمجــــاورت ســــمان پرتلنــــد و 

، اما تفاوت میانگین سـطح      )P=187/0( معنی داری ندارد  
 تیره با سمان پرتلند و      MTAرت   در مجاو  IL-1βترشح  

IRM   و MTA           سفید با این دو ماده، معنی دار می باشـد 
)00/0=(P.  

  بحث
 تیـره،   MTAمواد مـورد آزمـایش در ایـن مطالعـه،           

MTA   ،سفید IRM    و سمان پرتلند بودند  .MTA   تیره در 
 توسـط پروفـسور محمـود ترابـی نـژاد بـه             1992سال  

ــال   ــد و در س ــی ش ــکی معرف ــه دندانپزش ، 1996 جامع
 علی رغم مزایای    )9(. مورد تایید قرار گرفت    FDAتوسط  
 اولیه، یک عیب آن، رنگ تیره آن بـود کـه            MTAفراوان  

باعث مشکلاتی در نواحی ای که از لحـاظ زیبـایی مهـم             
، نـوع جدیـدی از      بود، می شـد، بـرهمین اسـاس اخیـراً         

MTA             به رنگ سفید، توسط دکتـر ترابـی نـژاد، معرفـی 
اضـر مطالعـات محـدودی در مـورد         شده که در حال ح    

  .این ماده انجام گرفته است
، نشان دادنـد  2005عسگری، پریرخ و اقبال در سال     

که اجزای اصلی این دو ماده مشابه هم اسـت و تفـاوت        
 و  Mgo و   AL2O3 سفید، کمتر بـودن غلظـت        MTAعمده  

  )10(. می باشدMTA در Feoبخصوص 
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ی بـه    شباهت بـسیار   MTAاز آنجا که اجزای اصلی      
سمان پرتلند دارد، عده ای براین باورند که می توان، از           

ــد بجــای   ــردMTAســمان پرتلن ــات .  اســتفاده ک مطالع
 انجـام   MTAمحدودی در مورد مقایسه سمان پرتلند با        

   )11-14(.شده است
در این مطالعه، از سمان پرتلند نیز استفاده شـد تـا            

 MTAسطح ترشح سایتوکاین در مجاورت این ماده بـا          
  .تیره و سفید مقایسه گردد

IRM    ــی در ــاربرد فراوان  در ســالهای گذشــته، ک
پرکردن انتهای ریشه یا تـرمیم پرفوریـشن هـا داشـته            

 )3(.اما، سمیت این مـاده، بـه اثبـات رسـیده اسـت            . است
 در سـال  Eng Tiongبهمین دلیل، محققان مختلف ماننـد  

مـاده   از این )16(2000 در سال Qiongz hu و یا )15(1998
  .  بعنوان کنترل منفی استفاده کردند

یک روش مناسب و جدیـد، بـرای بررسـی واکـنش             
سلولها، در مواد مختلف، بررسی فعالیت ترشحی آنهـا،         

ســایتوکاین، یکــی از . در مجــاورت بــا یــک مــاده اســت
مهمترین اجزای ترشحی سلولها می باشد که می تواند،         

  .دنشاندهنده رفتار هر سلول در آن محیط باش
ــم    ــولی ک ــا وزن مولک ــایی ب ــایتوکاینها، پروتئینه س
هستند کـه رشـد و تمـایز سـلولهای سیـستم ایمنـی از               

ایـن مـواد فعـال      . مهمترین اعمال ایـن مـواد مـی باشـد         
بیولوژیک، تنوع ساختمانی و عملکردی بسیار متنـوعی        

  .را دارا می باشند
  خــــانواده بــــزرگ و مهمــــی از،1-اینترلــــوکین 

اعمال بیولوژیک بسیار متنـوعی را      سایتوکاینهاست که   
 دو زیرمجموعه   IL-1β و   1L-1α. در بدن انجام می دهند    

  . است1L-1مهم خانواده 
شواهد بـسیار زیـادی وجـود دارد کـه نـشاندهنده            
اهمیت سایتوکاینها در بیماری های پالپ و پری اپیکـال          

می باشند و یکی از مهمتـرین سـایتوکاینهای دخیـل در            
.  مـی باشـند    IL-1βلپ و پـری اپیکـال،       واکنش التهابی پا  

  ایــن ســایتوکاین از ســلولهای بــسیار متنــوعی ترشــح  
 معتقد است کـه توانـایی تولیـد و    Trowbridge. می شود 

در هر سلول موجود در ضایعات التهـابی         IL-1βترشح  
ــود دارد   ــال وج ــری اپیک ــپ و پ ــرین  )17(.پال ــا، مهمت  ام

ــده    ــح کنن ــلولهای ترش ــیته IL-1βس ــامل مونوس ا، ، ش
ماکروفاژهـــا، ســـلولهای انـــدوتلیوم، استئوکلاســـتها، 

  )17(.ها، می باشندPMNاستئوبلاستها، فیبروبلاستها و 
α   و IL-1β   و TNF-α        تخریب اسـتخوانی بـه وسـیله 

استئوکلاستها را تحریک می کننـد کـه بـه مجمـوع ایـن              
 (OAF)ســایتوکاینها عامــل فعــال کننــده استئوکلاســت 

 OAF بیـشتر فعالیـت      IL-1βدر انسان،   . اطلاق می گردد  
را انجام می دهد که نشانگر سطح بـالای بیـان و تـوان              

 همچنـین نـشان داده شـده     )18(.فارماکولوژیک آن اسـت   
 در القــای پاســخ حــاد نقــش فراوانــی  IL-1βاســت کــه 

  )18(.دارد
 IL-1βاز ســوی دیگــر، نــشان داده شــده اســت کــه 

  دارای نقــشهای مثبــت و شــرکت در رونــد تــرمیم نیــز  
 نـشان داد کـه      1998 در سـال     Lertchirakarn.  باشد می

IL-1β          می تواند، بیان کلاژناز از فیبروبلاسـتهای پـالپی 
ــد  ــشدید کن ــه    )19(.را ت ــت ک ــده اس ــوان ش ــلاوه، عن  بع

سایتوکاینهای پیش التهابی، نقش عمـده ای در حفاظـت          
 بعـلاوه نتـایج     )18(.پالپ در برابر گسترش عفونت دارنـد      

 مطرح مـی کنـد      1999ان در سال     و همکار  Chenمطالعه  
 در  TNF-αو   IL-1βکه بعضی اعمال ایجاد شده توسط       

حفاظت پری اپیکال، به خصوص در روزهـای اول بعـد           
  )18(.از تحریک نقش مهمی را داراست

Trowbridge     معتقــد اســت کــه دســته بزرگــی از   
 ،BMP (Bone morphogenic protein)واسـطه هـا شـامل    
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(Epidermal Growth Factor) EGF و IL-1β و IL-6 
قادرند ارتشاح، تکثیر و تمایز سـلولهای اجـدادی را بـه            

  )20(.سلولهای  استئوبلاست، تسریع کنند
تحلیــل اســتخوان، یــک جــز مهــم رونــد بازســازی  

(Remodeling)   ایـن رونـد در حـین       .  استخوان می باشد
ــم اســـت   ــسیار مهـ ــتخوانی بـ ــایعات اسـ ــرمیم ضـ  .تـ

مهمــی در القـاء و فعالیــت  استئوبلاسـتها، نقــش بـسیار   
ــد   ــی کن ــازی م ــتها، ب ــه،   . استئوکلاس ــض اینک ــه مح ب

استئوبلاستها، علامت مناسب را دریافـت کردنـد، آنهـا،          
واسطه های قابل حلی را آزاد می کنند که باعث تحریک           

 از PGF2 و TNF-α, IL-1β. تحلیـل اسـتخوان مـی شـود    
جمله پروتئینهای مشتق از استئوبلاستها هستند کـه در         
ماتریکس اسـتخوانی، رهـا مـی شـوند و واسـطه هـای              

  .بسیار مهمی برای تحلیل استخوان هستند
بطور کلی می توان گفت کـه در عفونـت هـای حـاد،              
پاسخ های پیش التهابی به باز داشـتن و از بـین بـردن              

  .عامل پاتوژن کمک می کند
ــح   ــطح ترشـ ــه، سـ ــن مطالعـ ــط IL-1βدر ایـ  توسـ

 تیـــره و MTAت  در مجـــاورMG-63استئوبلاســـتهای 
MTA        سفید، بطور معنی داری بیشتر از IRM    و سـمان 

 تیره  MTA در مجاورت    IL-1βمیزان ترشح   . پرتلند بود 
  .و سفید، تفاوت معنی داری با هم نداشتند

 بـرای اولـین   Pitt Ford ترابی نـژاد و  1997در سال 
  1L-6 و   IL-1β، 1L-1αبار، سطح ترشـح سـایتوکاینهای       

 PMA و   MTA در مجاورت    MG-63را توسط سلولهای    
 آنها، نشان دادنـد،   . مقایسه کردند ) پلی متیل متاکریلات  (

 تیـره   MTAسطوح ترشح این سایتوکاینها در مجاورت       
 ساعت افزایش یافت، در حالیکه، سـلولهایی کـه          48طی  

 بودند، هیچگونه افزایش سـطحی در       PMAدر مجاورت   
  ، 1998 در ســال )12(.میــزان ســایتوکاین، نــشان ندادنــد 

Eng tiong koh سطح ترشح IL-1α، IL-1β و IL-6 را در 
 مــورد مقایــسه قــرار   IRM تیــره و MTAمجــاورت 

  )15(.دادند
 مـورد مقایـسه در مجـاورت        1Lسطوح هر سه نوع     

MTA           تیره، افزایش یافـت، امـا در مجـاورت IRM   هـیچ 
نتـایج ایـن    .  بوجـود نیامـد    1Lافزایش در سطح ترشـح      

 در ایـن    )15(.یج مطالعه حاضر بود   مطالعات، مطابق با نتا   
فقدان .  استفاده شد  MG-63مطالعه نیز از سلولهای رده      

 می تواند دلیلـی     IRM در مجاورت    IL-1Bسطح مناسب   
بر نامطلوب بودن این ماده و عدم سازگاری نسجی آن          

با توجه به مورفولوژی این سلولها، در مجـاورت   . باشد
IRM        این سلولها، به محض تماس با ،IRM    از بین رفته ،

 سلولی کـه    و به صورت گرد شده در می آیند و مسلماً         
حیات خود را از دست داده است، فاقـد توانـایی ترشـح             

 IL-1βسـطح بـسیار پـایین       . هر گونه سایتوکاینی است   
 می تواند، نشاندهنده ترشح     IRMموجود در نمونه های     

IL-1βقبل از مرگ این سلول باشد .  
 مـی توانـد، نـشاندهنده       IL-1βافزایش سطح ترشـح     

 MTAفعال شدن سـلولهای استئوبلاسـت در مجـاورت          
  .تیره و سفید باشد

ــوژی    ــد مورفول ســلولها در مجــاورت ســمان پرتلن
مطلوبی نداشتند و به تـدریج بـر تعـداد سـلولهای گـرد              

سطح . شده در نمونه های سمان پرتلند، افزوده می شد        
ی توانـد،    در مجاورت این ماده نیز م      IL-1βترشح پایین   

  .نشاندهنده عدم فعالیت بیولوژیک سمان پرتلند باشد
  نتیجه گیری

 MTAوضعیت سلولهای استئوبلاست در مجـاورت       
 تیــره از لحــاظ مورفولــوژی و از لحــاظ MTAســفید و 

 مشابه هم بـوده و نـشاندهنده سـازگاری          IL-1βترشح  
بـه همـین دلیـل اسـتفاده از         . نسجی این دو مـاده اسـت      
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MTA   اردی که مواد بایـد در مقابـل نـسوج           سفید در مو
.  تیره توصـیه مـی گـردد       MTAزنده قرار بگیرند، مانند     

ــح     ــطح ترش ــلولی و س ــوژی س ــا مورفول  در IL-1βام
مجاورت سمان پرتلند، آنچنان مطلوب نبوده و از لحاظ         

 تیـره و    MTAمعیارهای عنوان شده تفـاوت زیـادی بـا          
 این  به جهت سمیت سلولی مشاهده شده در      . سفید دارد 

مطالعه، در مجاورت سمان پرتلند استفاده از ایـن مـاده         
در موارد بستن پرفوریـشن هـا و جراحـی هـای انـدو،               

 ماده نامطلوبی جهت رتروفیل     IRM.  پیشنهاد نمی گردد  
  . می باشد، زیرا فاقد سازگاری نسجی مناسب است

 سفید و سـمان پرتلنـد       MTAدر مورد خصوصیات    
  .تری می باشدهنوز نیاز به مطالعات بیش
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 بررسی مقایسه ای دقت تعیین طول کارکرد کانال با بزرگنمایی های  مختلف رادیوگرافی دیجیتال 
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Title: A Comparison of Accuracy of Determining the Root Canal Working Length by Different Magnifications 
of Digital Radiography 
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Javidi M.*#, Nejad Nasrollah F.**, Seid Nozadi M.*** 
* Assistant  Professor, Dept of Endodontics, Faculty of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University 
of Medical Sciences,  Mashhad, Iran. 
** General Practitioner 
*** Associated Professor, Dept of Community Medicine and Public Health, School Medicine, Mashad Medical School. 
Introduction: Successful root canal therapy is related to cleaning, shaping and obturation of the root canal system 
with a proper limited working length. Therefore, these are achieved by knowledge of root canal anatomy and 
radiograph images. Current radiographic techniques are elementory methods. With the advancement of computer 
technology, and due to limitations that exist, in this recent decade significant attention has been given to digital 
radiography. Software programs for digital radiographic systems, such as magnification of different images is a tool 
assistant for digital systems in increasing precision. The purpose of this study was to compare different 
magnifications of digital radiography to determining canal length. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study, 30 human anterior teeth were selected and cleaned in 
detergent. The actual working length was measured with a N.15 file. Then the teeth were casted and the files were 
inserted in canals in 3 different positions, proper, under and over. Ninety images of the teeth in three magnifications 
were made and working length was evaluated by three endodontists randomly. Then the Friedman test was used for 
statistical analysis. 
Results: After statistical analysis, the results showed that there was no significant differences between the groups. 
But there is significant difference in 2X magnificantion of under working length to real working length. 
Conclusion: In conclusion, it can be stated that magnification of digital radiography can not be helpful in 
determination of working length especially in under postion. 
Key words: Working length, digital radiograpy, magnification.  
# Corresponding Author: m_javidi_endo@yahoo.com 
Journal of Mashhad Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, 2007; 31: 17-24. 

  
  چکیده
 درمان ریشه موفق، درمانی است که در آن، سیستم کانال ریشه در محدوده دقیق طول کارکرد به نحو مطلوبی پاکسازی، شکل دهـی و                         :مقدمه

بنابراین دانش و آگاهی دندانپزشک از سیستم کانـال دنـدانی امـری             . صیات کانال به همان شکل اولیه باقی بماند       پر شود و در عین حال خصو      
تکنیـک   .ضروری است که با تکیه بر اطلاعات ارائه شده از آناتومی کانال ریشه هر گروه دنـدانی و همچنـین رادیـوگرافی تـامین مـی شـود                            

با پیشرفت تکنولوژی کامپیوتر و همچنین به دلیل محدودیتهای تکنیک معمولی، رادیوگرافی . لی استرادیوگرافی رایج تکنیک رادیوگرافی معمو
برنامه های نرم افزاری جانبی این سیستم همانند بزرگنمایی های مختلـف تـصویر از    .دیجیتال در دهه اخیر مورد توجه زیادی قرار گرفته است  

این مطالعه مقایسه دقت بزرگنماییهای رادیـوگرافی دیجیتـال در           هدف از  .فزایش دقت است  جمله ابزارهای کمکی سیستم دیجیتال در جهت ا       
  .تعیین طول کانال بود

پـس از ضـدعفونی   .  دندان تک کانال کشیده شده انسانی اسـتفاده شـد  30 جهت انجام این مطالعه تجربی آزمایشگاهی از        :مواد و روش ها   
 موقعیت مناسب،   3از تعیین طول کارکرد هر دندان را کست کرده و پس از جای گذاری فایل در                 و پس    کردن دندانها حفره دسترسی تهیه شد     

بوسـیله نتـایج    .  بزرگنمایی توسط سه متخصص اندو بررسـی شـد         3 نمای بدست آمده  در       90. کوتاه و بلند، تصویر  رادیوگرافی تهیه نمودیم       
  .ن دقت بزرگنماییهای مختلف مقایسه گردیدبدست آمده پس از ارزیابی آماری توسط آزمون فریدمن میزا

---- ------ ------- ------ ------- ------ ------- ------ ------- ------ ------- ------ -------  
  09151116452 ، 8829501-15: ، تلفن اندودانتیکسمشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش : ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mial: m_javidi_endo@yahoo.com 
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 نتایج بیانگر آن بود که اختلاف معنی داری در بین دقت سه بزرگنمایی مشاهده نشد اما در شرایطی که فایل کوتاهتر قرار گرفته بـود                          :یافته ها 
  ). P=001/0(   اختلاف معنی داری با طول واقعی نشان داد2Xبزرگنمایی 

ی توان بیان کرد که قابلیت بزرگنمایی رادیوگرافی دیجیتال در افزایش دقت تصاویر در تعیین طول کانال کمک کننده                    در نهایت م   :نتیجه گیری 
  .بخصوص زمانی که فایل در طولی کوتاهتر از طول کارکرد داخل کانال قرار داده شود.  نمی باشد

  .طول کارکرد، رایوگرافی دیجیتال، بزرگنمایی :کلمات کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیکده دندانپزشکمجله دانش
  

  مقدمه
از اهداف انجام یک درمان ریشه موفق، یافتن تمامی     
کانالهای ریشه ای دندان و تخلیه آنها از پالـپ عفـونی،            
. میکروارگانیسمها و پاکسازی دیواره های عاجی اسـت       

ارکرد بطور دقیـق    جهت انجام این مهم ابتدا باید طول ک       
مــشخص شــود تــا تمــامی مراحــل بــر پایــه آن بطــور  

در غیراینصورت عفونت در کانال . صحیحی انجام شود
باقی می ماند و یا تحریک ناحیه پری آپیکـال ناشـی از              

 )1(.فایلینگ با طول  نامناسب رخ می دهد

تاکنون تکنیک انتخابی بـرای تعیـین طـول کـارکرد،           
ولـی فنـاوری جدیـد      . اسـت رادیوگرافی معمـولی بـوده      

رایانه ای در علم رادیولوژی انقلابی را در دسـتگاههای           
دســــتگاههای . رادیــــوگرافی بوجــــود آورده اســــت

ــاً    بــه بــازار 1970 از دهــه رادیــوگرافی دیجیتــال تقریب
آمده اند و راهی طولانی را در مسیر تکاملی خـود طـی             
کرده اند و امروزه این دسـتگاهها محاسـنی دارنـد کـه             

طور مشهودی آنها را از دستگاههای معمـولی متمـایز          ب
می سازند از جمله می توان به حذف فـیلم رادیـوگرافی            
استاندارد و پروسه شیمیایی لازم برای ظهور و ثبـوت          

 دسترسی سریع به    )1(،آن، کاهش آشکار در زمان تابش     
امکـان   تصویر جهت نمـایش، انتقـال، ذخیـره سـازی و          

ستفاده از امکانات پـردازش     حصول اطلاعات بیشتر با ا    
تصویر توسط رایانه و کاهش نویز تصویر اشاره کـرد    
کــه همگــی مــی تواننــد دلایــل مــوجهی بــر اســتفاده از  
فنــــاوری دســــتگاههای رادیــــوگرافی دیجیتــــال در 

  )2و3(.دندانپزشکی و بخصوص اندودنتیکس باشند

 و همکــارانش بـرای تعیــین  Hedrick 1994در سـال  
ده از رادیوگرافی دیجیتـال مـستقیم       طول کانال با استفا   

در برابر رادیوگرافی معمولی مطالعه ای انجـام داد کـه           
از نظر آماری تفـاوت معنـی داری بـین روش دیجیتـال             

  هـای معمـولی در تخمـین طـول          یمستقیم و رادیوگراف  
  )4(.اندازه گیری بدست نیامد
 مطالعــه ای در مقایــسه  2002همچنــین در ســال  
 و Lozanو معمـــولی  توســـط رادیـــوگرافی دیجیتـــال 

این تحقیق تاکید دارد که همچنـان   . همکارانش انجام شد  
رادیولوژی معمـولی تکنیـک انتخـابی در تخمـین طـول            
کانال بحساب می آید ولـی تکنیـک دیجیتـال هـم نتـایج              

 جهـت انـدازه گیـری نـشان         15خوبی را با فایل شماره      
  )5(.داد

ــدی و  1383در ســال  ــه ای توســط جاوی  در مطالع
ــال و    ــوگرافی دیجیت ــسه رادی ــجاع رضــوی در مقای ش
معمولی  بیـان شـد کـه رادیـوگرافی دیجیتـال از دقـت               
ــولی     ــوگرافی معم ــه رادی ــسبت ب ــالاتری ن ــشخیص ب ت

  )6(.برخوردار است
رادیوگرافی دیجیتال برنامه های نرم افزاری جـانبی    
متفاوتی دارد که می توان در بهبود کیفیت رادیـوگرافی          

ــت  ــک گرف ــا کم ــه   . از آنه ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آنجمل   ک
بزرگنمایی های مختلف تصویر در این سیـستم اشـاره          

همواره این مساله مطرح می شـود کـه آیـا دقـت             .  کرد
  های مختلـف یـک تـصویر بیـشتر          چشم در بزرگنمایی  

  مــی شــود و یــا بــالعکس دقــت چــشم علــی رغــم دیــد  
زیرا در مواردی کـه خوانـدن       . راحت تر کاهش می یابد    

ی اپیکال به سختی انجام می شود، بعـضی از          انتهای پر 
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های بـالاتر    دندانپزشکان ترجیح می دهند از بزرگنمایی     
هدف ایـن مطالعـه آن بـود کـه مـشخص            . استفاده کنند 

شود آیا بزرگنمایی بخـصوص در ناحیـه پـری اپیکـال            
منجــر بــه افــزایش دقــت عمــل کننــده در تخمــین طــول 

  کارکرد می گردد یا خیر؟
   مواد و روش ها 

 دنـدان  30این مطالعه تجربی آزمایشگاهی بـر روی       
دنـدانها ابتـدا    . تک کانال کشیده شده انسانی انجام شـد       

هریک از دندانها   . در هیپوکلریت سدیم ضدعفونی شدند    
ابتدا تهیه حفره شدند و سـپس طـول کـارکرد بـر روی              

 را  15به این ترتیب که یک فایل       . دست اندازه گیری شد   
ادیم تا نـوک فایـل از انتهـای آپکـس           داخل کانال قرار د   
 5/0سـپس از طـول محاسـبه شـده          . دندان دیـده شـود    
به این ترتیب طول کارکرد به طـور        . میلیمتر کم نمودیم  

یـک از    سپس هـر  . دقیق بر روی دست اندازه گیری شد      
  .دندانها توسط آکریل مانت شدند

دندانها به سه گروه تقسیم شدند در گروه یک فایـل           
 در طـول  15یـده آل و در گـروه دو فایـل         به طـول ا    15

 در طـولی  15کوتاهتر از آپکـس و در گـروه سـه فایـل       
بلندتر از آپکس قرار داده شـد سـپس یـک تـصویر بـه               
  . طریقه موازی در دستگاه رادیوگرافی دیجیتال تهیه شد

برای تهیه تصاویر یک صـفحه از جـنس اکریـل بـه             
یتـال را   گونه ای ساخته شد تا سنسور رادیوگرافی دیج       

دندان کـست شـده     . در خود جای داده و ثابت نگه دارد       
در جایی مابین صفحه نگهدارنده سنسور و تیوپ اشعه         

Xبه .  قرار گرفت به طوری که به سنسور نزدیکتر باشد
 این ترتیب تصویر دنـدان بـا تکنیـک مـوازی تهیـه شـد              

  ).1تصویر (
  
  
  
  

  نگهدارنده سنسور:  1تصویر 

دسـتگاه رادیـوگرافی پلـن مگـا     جهت رادیوگرافی از  
  .  استفاده شدmA15 و KVP70با مشخصات  فنلاند

کولیماتور مورد استفاده بلند با مقطع دایره ای بـود          
و زمــان تــابش اشــعه بــا توجــه بــه میــزان پیــشنهادی 
سیستم، با کسر یک چهارم زمان مربوط به بافـت نـرم            

  . در نظر گرفته شد1/0
اده ساخت پلن مگـا   مورد استف(Sensor)آشکار ساز   

 داشــت 8/40×1/23فنلانــد بــود کــه انــدازه ای حــدوداً  
Resolution سیــستم بــه میــزان pl/mm 26 تعریــف شــده  

است و اندازه پیکسلهای تـصویر بوجـود آمـده حـدوداً            
µm  30 بیتی توانـایی نـشان   12 می باشد که در فرمت 
محـدوده  (  سایه خاکستری متفـاوت را دارد      4096دادن  

  ).  است212پویایی 
  تصویر حاصـله در بزرگنمـایی صـفر        30در نهایت   

ــدند ذ ــره ش ــصویر  . خی ــر ت ــر در 2از ه ــصویر دیگ   ت
 30 تصویر که از     90.  تهیه شد  X1  ،X2بزرگنمایی های   

  . بزرگنمایی تهیه شده بود نگهداری شد3دندان در 
تصاویر کدگذاری شده و به سه نفر از متخصصین         

از هـر کـدام     .  شـد  درمان ریشه به صورت درهم ارائـه      
طـول کـارکرد    . تعیین طول کارکرد دندان خواسته شـد      

 واقعی دندانها که قبلاً روی دسـت انـدازه گرفتـه ایـم و             
ــران      ــشاهده گ ــط م ــه توس ــایجی ک ــط نت ــه (متوس س

از بزرگنمایی های مختلف بدست آمـده  ) متخصص اندو 
بعنوان مقدار مشاهده شده مورد تجزیه و تحلیـل قـرار           

 ویـرایش   SPSSآمـاری از نـرم افـزار        در تحلیـل    . گرفت
ــد5/11 ــتفاده شـ ــوگروف . اسـ ــون کلمـ ــدا آزمـ  -  ابتـ

اسمیرنوف برای کنترل نرمال بودن داده ها انجام شـد          
که به دلیل نرمال نبودن داده ها و وابسته بودن مقادیر           
از آزمون ناپارامتری فریدمن استفاده نمودیم مقادیر با        

  .نی دار تلقی گردیدبعنوان نتایج مع% 5احتمال کمتر از 
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  یافته ها 
 تــصویر کــه در ســه   90در ایــن مطالعــه تعــداد   

 دندان بدست آمده بود مورد بررسـی        30بزرگنمایی از   
  .قرار گرفتند

ابتدا میانگین نظر سه مشاهده گر در هریـک از سـه            
رفت که از نظـر آمـاری       گبزرگنمایی مورد آزمون قرار     

  ).1جدول ( تفاوت معناداری نداشتند
با توجه به عدم معنی دار بودن نظر مـشاهده گـران            

  . متوسط نظرات آنها در نظر گرفته شد) 1جدول (
با توجه به نمودار زیر  بیشترین اخـتلاف بـا طـول             

 و کمتـرین اختـالاف بـا طـول           X2واقعی در بزرگنمایی    
از لحـاظ آمـاری   . واقعی در بزرگنمایی صفر بوده است 
ر در تعیـین طـول      دقت بزرگنمایی های مختلـف تـصوی      

  ).1نمودار ( کانال معنی دار نیست
مـشاهده شـده را از طـول          اختلاف مقادیر  2نمودار  

ل قـرار   آایده   واقعی در حالتی که فایل در طول کارکرد       

 به انـدازه    X2دارد نشان می دهد هرچند در بزرگنمایی        
 و  X1 بوده و دقت کمتری نسبت بـه بزرگنمـایی           -25/0

  یـــدمن تفـــاوت آمـــاری صـــفر دارد ولـــی آزمـــون فر
  ).P ،8/3=X2=14/0(معنی داری نشان نداد 

وقتی که فایل در طولی کوتاهتر از طول کانال داخل          
آن قرار دارد، نتـایج حاصـل از تعیـین طـول کانـال در               

هـای مختلـف تـصویر، از لحـاظ آمـاری بـا              بزرگنمایی
  نتیجــه آزمــون فریــدمن نیــز  . یکــدیگر متفــاوت بودنــد

  ).3نمودار ) (001/0P=  2/15=X2( معنی دار بود
زمانی کـه فایـل در طـولی بلنـدتر از طـول کـارکرد               

هـای مختلـف     بزرگنمـایی . داخل کانال قـرار مـی گیـرد       
تصویر از لحاظ دقـت در تعیـین طـول کانـال از لحـاظ               

  =58/0P(آماری اختلاف معنی داری بـا یکـدیگر ندارنـد      
08/1=X2) ( 4نمودار.(  

  
  
  

  ع مقادیر بدست آمده مشاهده گرها به تفکیک بزرگنماییمقایسه توزی:  1جدول 
  3مشاهده گر  2مشاهده گر  1مشاهده گر 

  میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار 

 نتیجه آزمون فریدمن

  P= 13/0 016/0±04/1 309/0±55/1 291/0±44/1 بزرگنمایی صفر

06/4 =X2 

  P= 84/0 025/0±704/1 283/0±98/1 266/0±95/1 1بزرگنمایی 

9/4 =X2 

  P= 26/0 125/0±814/1 441/0±17/2 275/0±16/2 2بزرگنمایی 

26/4 =X2 
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   بزرگنمایی در طول کارکرد ایده آلمیانگین اختلاف در سه:  2مودار ن

  

1.28

1.7
1.8

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6
1.8

2

بزرگنمایی 0 1x بزرگنمایی 2x بزرگنمایی

تر)
یم
میل

ی(
قع
 وا

ول
 ط
 از
ها
گر

ده 
اه
مش

ظر 
ف ن

تلا
اخ

ن 
گی
یان

 م

  
  میانگین اختلاف در سه بزرگنمایی در طول کارکرد کوتاه:  3مودار ن

 بزرگنمایی صفر             ،      X1 بزرگنمایی                      X2بزرگنمایی
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  میانگین اختلاف در سه بزرگنمایی در طول کارکرد بلند:  4نمودار 

  
  
  

  بحث 
 ــ   ــه پاک ــق ب ــشه موف ــان ری ــک درم ــوثر، ی   سازی م

شکل دهی مناسب و پرکردگی مطلـوب کانـال در طـول            
در این زمینه رادیـوگرافی     . کارکرد صحیح بستگی دارد   

  .به منزله چشم سوم دندانپزشک است
تصویر رادیوگرافی معمولی، در صورتی که با دوز        

 تهیـه شـود و بـه طـور صـحیحی تحــت      xکـافی اشـعه   
ت مطلـوبی  پروسه های ظهور و ثبوت قرار گیـرد، کیفی ـ      

ــک کننــده      ــسیار کم ــشه ب ــان ری ــار درم دارد و در ک
  )7و8(.است

با توجه به مزایـای تکنیـک رادیـوگرافی دیجیتـال و            
آسانی تهیه تصاویر در این تکنیک دندانپزشـکان سـعی    
کرده اند با استفاده از برنامه های نـرم افـزاری جـانبی             

 ۀکـه از جمل ـ   . دستگاه، کیفیت تصاویر را بهبود بخـشند      
 کـه   )9(رنامه ها قابلیت بزرگنمایی این سیستم است      این ب 

 وابـزار بـزرگ کننـده تـصویر در     Viewing box همانند
خواندن کلیشه های درمانی  حین مراحل درمان ریشه و

  .در مواردی مورد استفاده دارد

 حاضر که به بررسی دقت بزرگنماییهای       ۀدر مطالع 
یم، رادیوگرافی دیجیتال در تعیین طول کـارکرد پـرداخت        

در مجموع بررسی هـا اخـتلاف معنـی داری در تعیـین             
طول کانال در بزرگنمایی های مختلف مشاهده نشد یـا          
به عبارتی بزرگنمایی کمک شایانی به مشاهده گر جهت         
تعیین طول کانال ننمود و در مواردی منجر بـه خطـای            

  .بیشتر مشاهده گر گردید
Lozano         ی  و همکاران نیز در مطالعه مـشابهی تفـاوت

در دقت تعیین طول کانال در تصاویر بـا بزرگنمـایی و            
هـر چنـد    . تصاویر معمولی رادیوگرافی دیجیتال نیافتند    

ــوگرافی معمــولی از   ــشان دقــت رادی کــه در مطالعــه ای
  )5(.دیجیتال بیشتر بود

همچنین در مطالعه دیگـری در تـشخیص ضـایعات          
 و همکاران نیـز     Moraisپریودونتال ونقایص استخوانی    

تی در دقت رادیوگرافی دیجیتال و تـصاویر بـزرگ          تفاو
  )10(.شده آن نیافتند

ــدر مطال ــارکرد در  عـ ــول کـ ــین طـ ــر تعیـ    ه حاضـ
طـول  (موقعیت های مختلف قرارگیـری فایـل در کانـال           

مــورد بررســی قــرار  )بلنــد کوتــاه و کــارکرد ایــده آل،

 بزرگنمایی صفر           ،      X1رگنمایی بز                 X2بزرگنمایی
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در بررســی هــای انجــام شــده و آزمــون هــای  گرفــت،
ده گر در مورد طـول      آماری مشخص شد که نظر مشاه     

های بالاتر، اختلاف بیشتری بـا       کارکرد، در بزرگنمایی  
خصوصاً زمـانی کـه فایـل در        . طول واقعی داشته است   

طولی کوتاهتر از طول کارکرد، داخـل کانـال قـرار داده       
  .شود این اختلاف معنی دار است

در مواردی که فایل در طولی کوتاهتر از آپکـس در           
هده گر علاوه بر تعیین فاصـله     گیرد مشا  کانال قرار می  

تا آپکس بایستی موقعیت آپیکال فـورامن را نـسبت بـه            
آپکس رادیوگرافیک نیز تخمین بزند که ایـن امـر ممکـن         

  .است منجر به افزایش خطای کار گردد
های بالاتر  تـصویر، علـی رغـم دیـد            در بزرگنمایی 

چـون  . راحت تر دقـت تشخیـصی آن کـاهش مـی دهـد            
م جهت بزرگتر می شـود، جزئیـات        وقتی تصویر در تما   

آن نیز بزرگتر می شود و حال آنکه ممکـن اسـت محـو         
  .شود

Versteegــدازه    و ــاهش ان ــد ک ــشان دادن ــاران ن همک
بزرگنمایی تـصاویر هـر دو       حجمی تصاویر دیجیتال و   

  )11(.دهند دقت بررسی تصاویر را کاهش می
در نمای بزرگتر موقعیت ناحیه آپکس را شاید بهتر         

 فایـل و تبـدیل آن       ۀولی تعیین انداز  . سی کرد بتوان برر 

  س حقیقــی مــی توانــد منجــر بــه خطــای      ایــبــه مق
  .عمل کننده گردد

البته  استفاده از خط کش رادیـوگرافی دیجیتـال در           
این زمینه به عنوان یک ابزار کمکی می تواند این نقیصه           

 اما این امر خود وقت گیـر        )12(.را تا حدی برطرف نماید    
ــوده و ــ ب ــه کالیبراســیون دارد و در م ــاز ب از  واردی نی

طرفی در صـورت وجـود انحنـای کانـال از دقـت لازم              
  . برخوردار نیست

  نتیجه گیری 
در پایان می توان بیان کرد تـصویر بزرگتـر جهـت            

ولـی  . کمک به ارزیابی ناحیه مورد نظـر مناسـب اسـت          
ترجیحاً اندازه گیری نهایی بهتر اسـت بـا بازگـشت بـه             

  . و منطبق بر واقعیت انجام شودنمای بزرگ نشده
  تشکر و قدردانی  

ایــن تحقیــق در شــورای پژوهــشی دانــشگاه علــوم 
کــه بدینوســیله از  پزشــکی مــشهد بــه تــصویب رســید

معاونت محترم پژوهـشی جهـت پرداخـت هزینـه هـای            
  .تحقیق تشکر و قدردانی می شود
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Introduction: Congenital heart disease (CHD) can have oral manifestations that even the patient may not be aware 
of. These manifestations could be linked to the disease itself or the treatment associated with it. Also, since a history 
of CHD may alter the treatment plan of some of the oral diseases or some oral diseases may affect the course of 
CHD, the current research was designed to better understand such interrelationships. 
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, 42 CHD patients that were admitted to the 
department of Internal Medicine of Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran, were randomly investigated for a period of 
one year through a questionnaire and routine examinations and the final results are descriptively presented. 
Results: In 17 cases (40.5%), cyanotic mucosa was reported and in 6 cases (14.4%) pale tissues were noted. In 2 
cases cleft palate (4.7%) and cleft lips (4.7%) were recorded.  
Conclusion: Oral manifestations recorded for patients with CHD were Cyanosis, pale tissues and cleft and palatte 
and lip. Although clefting and palate lip can not be directly linked to CHD, their presence in conjunction with CHD 
should be considered. 
Key words: Oral diseases, oral manifestation, congenital heart disease (CHD). 
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  چکیده
 می تواند در دهان CHDبا توجه به اینکه یکسری تظاهرات و عوارض ناشی از بیماری و یا درمانهای صورت گرفته در مبتلایان به : مقدمه

د بیمار از وجود و یا ارتباط آن با بیماری زمینه ای اطلاعی ندارد و با عنایت به اینکه این مسئله می تواند در روند درمانی ایجاد شود که گاهاً خو
بعضی از ضایعات که نیاز به درمان دارند تاثیر گذارده و یا حتی مخاطراتی را هم در رابطه با بیماری زمینه ای ایجاد نماید لذا این تحقیق با 

  . صورت گرفته استCHDسی حفره دهان مبتلایان به هدف برر
بطور تصادفی و در ) ع( مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا CHD بیمار مبتلا به 42 مقطعی تعداد -در این مطالعه توصیفی : مواد و روش ها

  .  نتایج کلی بصورت توصیفی گزارش گردیدمدت یکسال و با استفاده از پرسشنامه تنظیمی و معاینه مستقیم مورد بررسی قرار گرفتند، و
 مورد 17از نظر تظاهرات دهانی آنچه که می تواند در ارتباط با بیماریهای قلبی آنها باشد بترتیب سیانوزه بودن مخاط دهان در  :یافته ها

مشاهده گردید %) 7/4(ر دو مورد و شکاف لب هم د%) 7/4(مشاهده شد، شکاف کام در دو مورد %) 4/14( مورد 6و رنگ پریدگی در %) 5/40(
که اگرچه این دو عارضه نمی تواند ارتباط مستقیمی با بیماری زمینه ای داشته باشد اما از جهت اینکه این عوارض می توانند گاهی همراه با 

CHDباشند اهمیت دارد .  
  .رنگ پریگی مخاط و شکاف های دهانیتظاهرات دهانی مشاهده شده به ترتیب شیوع عبارتند بودند از سیانوز، : نتیجه گیری

  .بیماریهای دهان، تظاهرات دهانی، اختلالات مادرزادی قلب: واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
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  مقدمه
افزایش روزافزون مبتلایان به بیماریهای مادرزادی 

راقبتهای پزشکی پیشرفته و قلبی از یکطرف و م
استفاده از تکنولوژی های نوین دیگر که باعث افزایش 
طول عمر این بیماران شده از طرف دیگر زمینه مراجعه 
بیشتر آنها را در سنین مختلف به مراکز دندانپزشکی 

همچنین . جهت درمانهای ضروری فراهم نموده است
اری و در در این بیماران از بدو تولد و یا در سیر بیم

سنین بالاتر می تواند تظاهراتی در دهانشان ایجاد 
شود که یا مربوط به بیماری زمینه است و یا از 
عوارض درمانی آنها ناشی می شود که گاهاً بیماران از 
وجود عارضه و یا حداقل ارتباط آن با زمینه 
ایجادکننده بی اطلاع می باشند که این خود می تواند در 

یج درمانی ضایعه تاثیرگذار باشد و یا ارزیابی و نتا
مخاطراتی را هم در رابطه با بیماری زمینه ای آنها 
بوجود آورد در همین رابطه تحقیقی با بررسی حفره 

 در رابطه با بروز تظاهرات CHD1دهان مبتلایان به 
ناشی از بیماری و یا عوارض درمانی آن صورت 

  .گرفته است
% 1تا % 8/0 قلب انسیدانس بیماریهای مادرزادی

ذکر شده است که در جنس مذکر شیوع بیشتری دارد 
ولی بعضی ضایعات در جنس خاص شیوع بیشتری 

 در جنس مونث شایع هستند PDA3 و ASD2دارند، مثلاً 
در صورتی که تنگی آئورت، کوآرکتاسیون آئورت، 
تترالوژی فالوت، جابجائی شرائین بزرگ در جنس 

  )1(.مذکر شایعترند

                                                 
1. Congenital-heart-diseases 
2. Aterial-septal-defect  
3. Potential-ductus-ateriosus 

ثر موارد این بیماری ها تهدیدکننده حیات در اک
نیستند و تقریباً در یک سوم موارد بصورت بحرانی 
بروز کرده که نیاز به اقدامات جراحی و سایر روشهای 
درمانی در همان سال اول زندگی دارد و در مواردی 

 با خدمات درمانی مناسب )2(.هم منجر به مرگ می شود
ی بحرانی قلبی در سال نوزادان با بیماریها% 60حدود 

اگر دریچه دولتی . اول زندگی زنده باقی می مانند
 شایعترین ناهنجاری VSD4آئورت را نادیده بگیریم 

  کل بیماریهای مادرزادی قلب را تشکیل % 28است و 
  .می دهد

CHD در سیاهپوستان اختلاف قابل توجهی با 
  )2(.سفیدپوستان ندارد

رکیبی از عوامل  تCHDقابل قبول ترین اتیولوژی 
محیطی و ژنتیکی است، یعنی یک زمینه ژنتیکی و 

 موتاسیون )3(.احتمالاً پلی ژنتیک و یک عامل تراتوژن
 پرولاپس دریچه میترال، ASDتک ژنی می تواند باعث 

VSDژنها مسئول کمتر .  و بلوک مادرزادی قلب گردد
کل ناهنجاریهای قلب هستند و اغلب بیماران % 10از 

ناهنجاری ایزوله، طرح کروموزومال طبیعی دچار یک 
 از عوامل محیطی )3(.داشته و زمینه خانوادگی هم ندارند

می توان سرخجه، مصرف کوکائین توسط مادر و 
زندگی در ارتفاعات را نام برد که این عوامل می توانند 

 و تنگی شریان پولمونر شوند PDAخصوصاً باعث 
اه با بیماریها و یا بعضی بیماریهای مادرزادی قلبی همر

سندرمهائی که بدنبال یک اختلال کروموزومال شناخته 
شده ایجاد می شوند می باشند، مانند سندرم داون، 

  )2(... . و 15 و 13ترنر، تری زومی 

                                                 
4. Ventricular-septal-defect 
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  :CHDتظاهرات دهانی صورتی مبتلایان به 

این تظاهرات در مبتلایان با ریسک بالای ابتلاء به 
تترالوژی فالوت بطن منفرد و آندرکاریت باکتریال مثل 

 )4(.بیشتر بصورت سیانوز و پتشی پورپورا می باشد... 
در صورتی که در گروه با ریسک متوسط برای ابتلاء 

... به آندرکاردیت مثل اختلال عملکرد دریچه ها و 
  )4(.تظاهرات دهانی خاصی گزارش نشده است

در صورت وجود نارسائی احتقانی قلب، عفونت، 
، پتشی، اکیموز، ضایعات لیکنوئید و خشکی خونریزی

دهان که عمدتاً مربوط به عوارض ناشی از مصرف 
دارو می باشند می تواند از جمله ضایعات دهانی و یا 

 همچنین )4(.شکایاتی باشد که بیمار گزارش می کند
 CHDاحتمال وجود شکافهای دهانی در مبتلایان به 

 صورت گرفته وجود دارد در همین رابطه و در بررسی
 بیمار مبتلا به شکاف های دهانی شامل 220بر روی 

 مورد شکاف 40%) 4/65( مورد شکاف لب و کام 144
، تنها در %)4/16( مورد شکاف کام 36و %) 2/18(لب 
.  گزارش شدCHDابتلاء به % 2/9 مورد معادل 24

ناگفته نماند که همین گزارش شیوع بیشتر شکاف کام 
 و یا در مطالعه دیگری )5(.ان دادرا در جنس مونث نش

 سال مبتلا 15 بیمار با سن کمتر از 1148که بر روی 
 مورد 62 در CHDبه شکاف های دهانی صورت گرفت 

 نفر دختر 24 نفر پسر و 38تشخیص داده شد که 
شکاف کام و % 44 نفر معادل 27بودند و از این تعداد 

ادل  نفر مع10شکاف کام و % 40 مورد معادل 25لب، 
 دو VSD و ASDشکاف لب داشتند و همچنین % 16

% 23تا % 21بیماری شایع مادرزادی قلبی بود که در 
  )6(.آنها وجود داشت

در مطالعه دیگری تغییرات باکتریولوژیک پلاک 
 که به جهت پیشگیری از CHDمیکروبی مبتلایان به 

آندوکاردیت پنی سیلین مصرف می کردند مورد 
مشخص شد که ترکیب باکتریایی بررسی قرار گرفت و 

 و E.coliپلاک بیشتر شامل استرپتوکوک ویریدانس، 
استافیلوکوک اورئوس بوده و همچنین اندکس 
بیماریهای پریودنتال و پوسیدگی در این بیماران بالا 

  )7(.بود

   که CHDو بالاخره یکی از سندرمهای همراه با 
 می تواند از نظر دندانپزشکی اهمیت داشته باشد

 یا کندرواکتودرمال Ellis-van-creveledسندرم 
دیستروفی است که علاوه بر اختلالات قلبی و اسکلتی 
می تواند علائمی از قبیل شکاف های دهانی، فرنوم 
لبیالی چند تائی با چسبندگی غیرطبیعی و غیبت 

  )8(.مادرزادی انسیزورها را داشته باشد

  مواد و روش ها
مقطعی پس از تعیین حجم -در این مطالعه توصیفی

 و با CHDنمونه، با توجه به شیوع حدود یک درصدی 
 مورد بدست آمد و 24استفاده از فرمول زیر که حداقل 

 42تعداد ) ع(ضمن هماهنگی با بیمارستان امام رضا 
 بستری و یا مراجعه کننده به بخش CHDبیمار مبتلا به 

در مدت یکسال  صادفی وقلب بیمارستان بصورت ت
  .مورد معاینه قرار گرفتند

         Z2 Pq                        
N = --------- 
           E2 

بررسی از طریق مصاحبه حضوری، تکمیل 
پرسشنامه که روائی و پایائی آن تائید شده بود و 
معاینه کلینیکی تمام حفره دهان و اروفارنکس با 
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یم، آبسلانگ و ست معاینه صورت استفاده از نور مستق
لازم به ذکر است که در رابطه با نوزادان . می گرفت

تشخیص . اطلاعات از طریق والدین جمع آوری می شد
. ضایعات دهانی صرفاً براساس یافته های بالینی بود

عدم همکاری بیماران از جمله مشکلات طرح بود که 
لوژی ر رادیوظمانع بررسی بیشتر آنها خصوصاً از ن

برای اطلاعات بدست آمده با استفاده از سیستم . شد
  . اقدام به رسم جداول مربوطه شدSPSSنرم افزاری 
  یافته ها

 نفر 23 بیمار مورد مطالعه در این بررسی 42از 
جدول (مونث بودند %) 2/45( نفر 19مذکر و %) 8/54(
بیشترین فراوانی سنی مربوط به بیماران با سن ). 1

 تا 1بود و سن %) 1/38( مورد 16ال یعنی کمتر از یکس
در درجه دوم و %) 3/33( مورد 14 سال با فراوانی 5

 4 سال یعنی 10کمترین مقدار مربوط به سن بالاتر از 
همچنین مشخص شد که ). 2جدول (بود %) 5/9(نفر 

بالاترین درصد شیوع اختلالات مادرزادی بترتیب 
 12 با ASDو %) 5/40( مورد 17 با VSDمربوط به 

بود و سایر اختلالات در درجات بعدی %) 6/28(مورد 
در رابطه با وجود و یا عدم وجود . قرار داشتند

تظاهرات دهانی در این بیماران مشخص شد که 
بالاترین فراوانی مربوط به سیانوزه بودن مخاط دهان 

بود و رنگ پریدگی مخاط %) 5/40( مورد 17یعنی 
در درجه دوم قرار %) 4/14( مورد 6ناشی از آنمی 

%) 7/4(داشت شکاف کام و لب هر کدام با تعداد دو نفر 
 مورد یعنی 15در درجه بعدی قرار داشتند و در 

  ).3جدول (هم علامت خاصی مشاهده نشد % 7/35
  
  

   بر حسب جنسCHDتعداد افراد مبتلا به  : 1جدول 

  درصد  تعداد  جنس
  8/54  23  مذکر
  2/45  19  مونث
  100  42  جمع

  
  
  

   بر حسب سنCHDتعداد افراد مبتلا به  : 2جدول 

  درصد  تعداد  سن
  2/38  16  کمتر از یکسال

5-1  14  3/33  
10-5  8  19  

  5/9  4   سال10بالاتر از 
  100  42  جمع

  
  
  

  CHDتظاهرات دهانی در مبتلایان به  : 3جدول 
  درصد  تعداد  تظاهرات دهانی

  5/40  17  سیانوز
  4/14  6  رنگ پریدگی

  7/4  2  ف کامشکا
  7/4  2  شکاف لب

  7/35  15  بدون علامت
  100  42  جمع

  
  

  بحث
با توجه به نتایج حاصله از این بررسی مشخص 
شد که بیماریهای مادرزادی قلب بیشتر در جنس مذکر 
اتفاق می افتد که با نتایج حاصله از سایر بررسی ها 

  )1(.مطابقت دارد
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لات را در همچنین این مطالعه شیوع بیشتر این اختلا
سنین پائین نشان می دهد که با آمارهای بدست آمده 

 و )1( از بدو تولد بودهCHDاز سایر منابع که همواره 
مشخص شدن آن در سنین بالاتر گویای این حقیقت 
است که بعضی از بیماریها بدلیل اینکه علامت یا 
عارضه خاصی در ابتدا ندارند و در سالهای بعد از 

  .ه می شوند منطبق استتولد تشخیص داد
بررسی حاضر نشان می دهد که بیشترین اختلال 

 است ASD و VSDمادرزادی قلب مربوط به دو بیماری 
که این مورد هم با نتایج سایر مطالعات همخوانی 

  )2(.دارد

در رابطه با تظاهرات دهانی در این بیماران 
. بیشترین آمار بدست آمده مربوط به سیانوز است

 چرا که تمام )4(.یگر هم موید این مسئله استمطالعات د
اختلالات مادرزادی اعم از سیانوتیک و بخصوص 
غیرسیانوتیک در سیر خودشان و در صورت پیشرفت 
. و عدم کنترل مناسب می توانند منجر به سیانوز شوند

گی مخاط دهان داما نتیجه حاصل در رابطه با رنگ پری
قایسه با سایر در این بررسی از آمار بیشتری در م

 که احتمالاً مربوط به کنترل )4(.مطالعات برخوردار است
بهتر این بیماران در جوامع پیشرفته تر بوده که زمینه 

  .آنمی در آنها را به حداقل می رساند

و بالاخره آمار کمتر بدست آمده در رابطه با 
شکاف های دهانی در این بررسی در مقایسه با سایر 

مالاً مربوط به جامعه آماری مورد  احت)5و6(مطالعات
مطالعه ما بوده که هم در تعداد کمتری بررسی شده و 
هم اینکه چون این عارضه بصورت تصادفی در 

   دیده می شود لذا در جوامع مختلف CHDبیماران 
بنابراین . می تواند آمارهای متفاوتی داشته باشد

 از جهت CHDپیشنهاد می شود دهان مبتلایان به 
 و یا عدم وجود علامت و یا عارضه ای که ممکن وجود

است نیاز به درمان جداگانه ای داشته باشد بررسی 
شود و همچنین در کسانی که مبتلا به شکاف های 

 CHDدهانی هستند با توجه به احتمال همراهی آن با 
مبتلایان مورد بررسی دقیق تر قرار بگیرند و یا اگر 

 دارد از نظر شکافهای  راCHDبیماری سابقه ابتلا به 
  .دهانی مورد معاینه قرار گیرد

  نتیجه گیری
نتیجه بدست آمده در این مطالعه گویای وجود 
سیانوز، رنگ پریدگی و شکاف های دهانی در بررسی 

 می باشد که در سایر CHDحفره دهان مبتلایان به 
مطالعات هم با آمارهای متفاوتی به آنها پرداخته شده 

  .است
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Title: Invitro Comparison Between the Effects of Two Tooth Bleaching Agents on Surface Micro Hardness of 
Microhybrid Composite 
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Khamverdi Z.*#, Kasraee Sh.* 
* Assistant Professor, Dept of Operative Dentistry, Dental School, Hamedan University of Medical Sciences, 
Hamedan, Iran. 
Introduction: Tooth whitening products may have effects on various properties of restorative materials including 
hardness. This study investigated the effects of two at-home bleaching agents (Kimia 16%, Opalescence PF 15%) on 
hardness of a microhybrid composite.  
Materials & Methods: Thirty cylindrical-shaped specimens of microhybrid composite Z250 (3M, Dental Products, 
USA) with 5mm diameter and 2mm height  were prepared and divided into three treatment groups comprising a 
control and two different bleaching groups. Control specimens were stored in distilled water for two weeks. 
Specimens of bleaching groups were exposed to the bleaching agents (Kimia 16% the first bleaching group and 
opalescence 15% for the second group) 1 hour daily for 2 weeks. After treatment, the hardness of specimens was 
tested using Vickers-test Instrument under 300 gr load for 15 seconds. The data were analyzed using One-way 
ANOVA and Tukey tests (α=0.05).  
Results: The mean composite microhardness for control, Kimia and Opalescence groups were 97.93±4.59, 
95.56±2.75 and 86.57±2.59 respectively. It was observed that the bleaching materials softened the composite Z250. 
However, ANOVA showed the difference between Kimia group and control group was not significant (P=0.280)). 
Hardness of Opalescence group was significantly lower than the two other groups (P=0.000). 
Conclusion: Regarding the decreased microhardness of microhybrid composite, Kimia 16% at-home bleaching 
agent is more desirable than Opalescence PF 15%. 
Key words: Microhardness, composite, dental bleaching. 
# Corresponding Author: zkhamverdi@yahoo.com  
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  چکیده
هدف از این مطالعـه     . آنها تأثیر داشته باشند      خواص مختلف مواد ترمیمی از جمله سختی         ممکن است بر  دندان  کننده  محصولات سفید    :مقدمه

  . هایبرید استمایکروبر سختی یک نوع کامپوزیت % 15و اپالسنس% 16اثرات دو عامل سفید کننده دندان خانگی کیمیا 
 از کامپوزیت مایکروهایبریـد نـوری   mm2 و ارتفاع mm5قطر ای شکل به   سی نمونه استوانه    در مطالعه موازی مداخله گرانه،     :مواد و روش ها   

(3M,Dental Products,USA) Z250            کننده  تهیه و به سـه گـروه درمـانی شـامل گـروه کنتـرل، گـروه سـفید کننـده کیمیـا و گـروه سـفید  
 2گروه دوم روزانه یک ساعت به مدت        های    نمونه.  هفته در آب مقطر نگهداری شدند      2های گروه کنترل به مدت        نمونه. اپالسنس تقسیم شدند  

پس . قرارداده شدند%  15های گروه سوم به همین شکل ولی تحت تأثیر عامل اپالسنس            و نمونه %  16هفته تحت تأثیر ماده سفید کننده کیمیا        
اطلاعـات  . گیری شـد  اندازه ثانیه   15 گرم  و به مدت       500ها با استفاده از روش سختی سنجی ویکرز تحت نیروی             از درمان، ریز سختی نمونه    

  ).α=0.05( آنالیز آماری گردید Tukeyو ANOVA بدست آمده با استفاده از آزمون 
 و 59/4±93/97 ،75/2±56/95 (KgF/mm2) میانگین سـختی کامپوزیـت در گـروه کنتـرل، کیمیـا و اپالـسنس بـه ترتیـب برابـر           :یافته ها 

ختی کامپوزیت شد ولی این کاهش در گروه کیمیا در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل                  عمل سفید کردن موجب کاهش س     .  بدست آمد  59/2±57/86
  ).(P=0.000سختی گروه اپالسنس در مقایسه با دو گروه دیگر بطور فاحشی کمتر بود ). (P=0.280دار نبود  معنی
  .باشد تر می  مطلوبZ250امپوزیت  عامل سفید کننده خانگی کیمیا در مقایسه با عامل اپالسنس از نظر کاهش سختی سطحی ک:گیری نتیجه

  .  سفید کردن دندان، کامپوزیت، ریزسختی:کلمات کلیدی

----------------------------------------------------------------------------------  
      09183122095 :تلفن و زیبائی بخش ترمیمی میدان فلسطین، دانشکده دندانپزشکی همدان،همدان، : ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: zkhamverdi@yahoo.com 
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  مقدمه
های زیادی که طی سـالهای اخیـر          با وجود پیشرفت  

ز  هنـو  ها حاصل شده است،     در زمینه سفید کردن دندان    
هـا    نکات مبهم فراوانی در ارتباط با سفید کـردن دنـدان          

 بعـلاوه   )1(.انـد   پاسـخ مانـده     وجود دارد که همچنـان بـی      
سازندگان مواد دندانپزشکی به دلیل عوایـد سرشـاری         

محصولات  که درنتیجه افزایش تقاضا ایجاد شده است،      
کننـد کـه بـویژه موجـب          جدید و متنوعی را عرضه مـی      

تـرین آنهـا      تخاب مناسـب  ن در ان  سردرگمی دندانپزشکا 
  )2(.شده است

درباره اثرات کارباماید پراکساید بر مـواد ترمیمـی          
برخی مطالعات  .موجود در دهان گزارشاتی وجود دارد  

از ( دندانیحاکی از عدم تأثیر مواد سفید کننده بر مواد          
) یونومرها و سمانهای لوتینگ      ها، گلاس   قبیل کامپوزیت 

بر ایـن   قیقاتی تأثیر عوامل سفید کننده      اما تح  )3-6(بودند
  )7-9(.اند مواد را نشان داده

Cooley     را% 10ید ا تاثیر چهـار ژل کاربامیـد پراکـس 
 افزایش  و بررسی نمود کامپوزیت  انواع  بر روی سختی    

  )10(.ها را نشان داد دار میزان سختی نمونه معنی

Yapو  Wattanapayungkul تــــــاثیرات دو مــــــاده 
و هیــدروژن % 35 یدااکـــس پـــــر ربامیــدســفیدکننده کا

را که در مطب بکار بـرده مـی شـود بـر             % 35ید  اپراکس
مشخص شد  نـوع      .چند نوع ماده ترمیمی بررسی نمود     

 ،گیـرد   ای که سـختی آن مـورد سـنجش قـرار مـی              ماده
  )11(.اهمیت دارد

 قاسمی تاثیر دو ژل سفیدکننده       و  مدنی نتایج تحقیق 
 را بـر  ) درصـد  15اپالسنس   درصد و    16کیمیا  (دندانی  

 Heliomolar لـد یکروفیا کامپوزیت نوری م   کاهش سختی 
  )12(.معنی دار گزارش کرد

تنوع مـواد سـفید کننـده موجـود، لـزوم بررسـی و              
 سازد  می ارزیابی عملکرد و تأثیرات آنها را حائز اهمیت       

هایی در زمینـه      از آنجا که امروزه در ایران نیز تلاش        و
رسـد کـه       گرفته است، بنظر مـی     تولید این مواد صورت   

ــد    ــی و خــارجی بتوان ــوع محــصول ایران ــسه دو ن مقای
اســتانداردتری در ایــن  راهگــشای تولیــد مــواد بهتــر و

بنابراین مطالعه حاضر به منظور بررسـی       . زمینه باشد 
و مقایسه تأثیر دو ماده سفید کننده خانگی از ایرانـی و            

ــرمیم     ــزان ســختی ت ــر می ــتاندارد ب ــارجی اس ــای  خ ه
  .کامپوزیتی مایکروهایبرید انجام شد

  مواد و روش ها
ــوع    ــک ن ــوازی ی ــه م ــه گران ــه مداخل ــن مطالع  در ای

 ,Z250, 3M, Dental Products( مایکروهایبرید کامپوزیت

USA(    با رنگ A3    کامپوزیـت مـذکور بـه       . انتخـاب شـد 
 میلیمتر قطـر و   5ای شکل به ابعاد       داخل حفرات استوانه  

.  شـفاف قـرار داده شـد       PVSلـب    میلیمتر ارتفاع در قا    2
سطوح بالا و پایین قالبها با یک لایـه نـوار سـلولوئیدی             

 سپس یک اسـلب شیـشه ای بـر          .شفاف پوشانده شدند  
روی هر لایه نوار قـرار داده و بـا اعمـال فـشار، مـاده                

مطابق با دستورالعمل سازنده، مـاده      . اضافی خارج شد  
ابش نور   ثانیه از هر طرف تحت ت      40کامپوزیت به مدت    

شـدت  . قرار گرفت تا فرایند پلیمریزاسیون انجـام گیـرد        
 بـود کـه بوسـیله یـک      mW/cm2 450نور تابشی برابـر     

-Blue light (APOZA, Malesia) کیــور-دســتگاه لایــت

LA500 بــه ایــن ترتیــب ســی عــدد دیــسک . تــأمین شــد
 جهت حذف سطح غنی از رزیـن        .کامپوزیت تهیه گردید  

یسک های پرداخـت کامپوزیـت      با استفاده از فرزها و د     
)Soflex, 3M products, USA(جهت تکمیـل  . پرداخت شد 

و  % 100پلیمریزاسیون، نمونه ها یک هفتـه در رطوبـت    
ــداری شــدند 37دمــای    ســپس .  درجــه ســانتیگراد نگه

نمونه ها بطور تصادفی به سه گروه، هر گـروه شـامل            
در گـروه اول کـه      .  عدد دیسک تقـسیم بنـدی شـدند        10
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ن گروه کنترل در نظر گرفته شدند نمونه ها بمدت          بعنوا
  .دو هفته در آب مقطر نگهداری شدند
 روز و هـر روز      14در گروه دوم، نمونه ها به مدت        

به مدت یک ساعت در محیط تاریک تحت درمان با ماده   
و )  شـیمی دنـت، ایـران      ، %16کیمیا  (سفید کننده ایرانی    

ــی در مـ ـ     ــروه دوم ول ــد گ ــز مانن ــوم نی ــروه س   اده گ
 Ultradent, USA, Opalescence)سـفید کننــده خــارجی 

PF15%)در طــی فواصــل هــر دوره . غوطــه ور شــدند 
درمان، نمونه ها از ظـرف محتـوی مـاده سـفید کننـده              

 دقیقــه تحــت جریــان آب معمــولی 2خــارج و بــه مــدت 
 روز  14 در پایان    .شسته و در آب مقطر نگهداری شدند      

دستگاه سختی سنج ها بوسیله     ریزسختی سطحی نمونه  
Micromet 1 (Buheler, Ltd , USA) و به روش ویکرز به 

 Indentorهر نمونه تحـت     . صورت زیر اندازه گیری شد    
 هرمی مربع القاعـده الماسـی       )بخش فرورونده دستگاه  (

 درجه قرار گرفته و برای هر نمونـه         148با زاویه راس    
 ثانیـه میـزان     15 گـرم بـه مـدت        300با اعمـال نیـروی      

بـرای هـر نمونـه      . تی در سه نقطه اندازه گرفته شد      سخ

میانگین مقدار حاصـل محاسـبه و بعنـوان سـختی هـر             
   .ثبت شد) kgf/mm2(نمونه بر حسب واحد ویکرز 

داده های بدست آمده  با استفاده از آزمـون آنـالیز            
 تجزیـه  Tukey HSDواریانس یکطرفه و آزمون تکمیلـی  

  ).α=0.05( و تحلیل گردید
   یافته ها
 میــانگین میــزان ســختی گروههــای تحــت 1جــدول 

  . مطالعه را نشان می دهد
 ANOVA ها بر اسـاس آزمـون       تجزیه و تحلیل داده   

یکطرفه نشان داد بین سه گـروه مـورد مطالعـه تفـاوت          
و آزمــون تکمیلــی  )(P=0.000 معنــی داری وجــود دارد

Tukey HSD       نـشان داد کـه مـاده سـفید کننـده خـانگی 
ب بیشتر از ماده سـفید کننـده خـانگی          اپالسنس به مرات  

کیمیا در کاهش سختی کامپوزیـت مایکروهایبریـد اثـر          
 باشـد   دار مـی    کند و این اختلاف از نظر آماری معنی         می

)(P=0.000 زمـایش   آ میزان سختی کامپوزیت مـورد        اما
ــدیگر     ــاوت از یک ــرل متف ــروه کنت ــا و گ ــروه کیمی در گ

  ).2جدول ) (P=0.280( باشد نمی
  

  د بر ریزسختی  کامپوزیت مایکرو هایبریOpalescence PFمقایسه تأثیر مواد سفید کننده کیمیا و  : 1 جدول
  )ویکرز(میزان سختی کامپوزیت   تعداد   ها گروه

Mean ± SD  
 درصد 95فاصله اطمینان 
  میانگین

F  P. value*  

Opalescence 10 59/2 ± 57/86  )43/88  ،  71/84(   
  0.000 )59/93  ،   53/97(  56/95 ± 75/2 10  کیمیا
 )22/101  ، 64/94( 93/97 ± 59/4 10 کنترل

  
36/30 

    
* Analysis of Variance 

  
  
  

  Opalescence PFو  کیمیا مقایسه دوبدوئی ریز سختی کامپوزیت مایکروهایبرید تحت تاثیر مواد سفید کننده : 2جدول 
  *Mean±SF  P. value وزیتتفاوت میانگین ریز سختی کامپ  )2(گروه   )1(گروه 

Opalescence PF  98/8±53/1  کیمیا  P=0.000 

  P=0.280  36/2±53/1  کنترل  کیمیا
Opalescence PF  35/11±53/1  کنترل  P= 0.000 

* Tukey HSD   
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  بحث 
 عـلاوه بـر     ترمیمآگهی و طول عمر کلینیکی هر         پیش

خواص مکانیکی به خواص فیزیکـی و بیولوژیـک مـاده           
ــستگی داردمــورد اســتفا ــز ب ــان و . ده نی از نظــر محقق

 دارای اهمیـت    ترمیمـی ها میزان سختی مـواد        کلینیسین
باشد زیرا مقدار سختی بـا اسـتحکام مـاده،            بسزایی می 

ایجاد سایش در ساختارهای دنـدانی   حد تناسب، قابلیت
از . باشـد   مقابل یا ساییده شدن توسط آنها مـرتبط مـی         

ر فعـل و انفعـالات      رو هر گونه کاهش سـختی در اث ـ         این
ــل     ــی اســتعمال عوام ــن اســت در پ ــه ممک شــیمیایی ک

تواند بر طول عمـر کلینیکـی      سفیدکننده حاصل شود می   
بـر همـین    . ها تأثیر نامطلوبی داشـته باشـد        رستوریشن

  اســاس در مطالعــه حاضــر بــه بررســی تــأثیر عوامــل  
ــفیدکننده  ــا و   (س ــانگی کیمی ــده خ ــفید کنن ــل س دو عام
ــسنس  ــ ) اپال ــزان س ــر می ــوع  ختی ب ــک ن ــت ی کامپوزی

  .مایکروهایبرید پرداخته شده است
در این مطالعه برای تعیین میزان سختی هر نمونـه،          

گیری در سه نقطه از نمونه انجام شـد و میـانگین            اندازه
سه مقدار بدست آمده به عنوان میزان سختی آن نمونه          

این روش به این دلیل اتخاذ شد زیرا        . در نظر گرفته شد   
ــد مــاده شــیمیایی   کامپوزیــت ــا چن هــا ترکیبــی از دو ی
هـای  مـورد اسـتفاده در     کامپوزیـت . باشـند  متفاوت می 

فـــاز ( رزینـــی فـــازدندانپزشـــکی عمـــدتاً ترکیبـــی از 
 عامل پیوند دهنـده      و )معدنیفاز  (، ذرات فیلر    )ماتریکس

 Coupling agent بین ماتریکس و ذرات فیلر تحت عنوان
از قبیـل  (افزودنیهـا  باشند و به میـزان کمتـر برخـی           می

عوامــل آغــازگر پلیمریزاســیون، مــواد تثبیــت کننــده و  
وجود فازهای . شوند را نیز شامل می) های رنگی پیگمان

هـا از نظـر خـواص         شود کامپوزیت   گوناگون موجب می  
فیزیکی ساختار ناهمگنی داشته باشند و هرچه فازهـای   

 مقاومت و اسـتحکام بیـشتری       ،منتشر آنها بیشتر باشد   
 جهـت تعیـین     ،در مواد دارای چنین خـصوصیتی     . رنددا

تیـز    میزان سختی از روش نفوذ یک جسم کوچک نـوک         
در چنــد نقطــه از مــاده مــورد نظــر و ســپس محاســبه  

 و یا اساساً از ابتـدا       )13(شود  میانگین سختی استفاده می   
شود که از سـطح نـسبتاً         ای انتخاب می    جسم فرورونده 

های فرو رونده در     گلوله(باشد    تری برخوردار می    وسیع
هـای    تـرین روش    آزمایش سـختی برینـل کـه از قـدیمی         

سنجش سختی فلزات و آلیاژهای دندانپزشکی محسوب       
گیری سـختی،     در مطالعه حاضر برای اندازه    ). می شود 

ــد     ــه ش ــرز بکــار گرفت ــختی ویک ــایش س بــرای . آزم
 گیـری سـختی مـواد شـکننده و مـواد دنـدانی در               اندازه

ای مناسب    یش سختی ویکرز شیوه   سطوح کوچک، آزما  
 در ایـن روش تغییـرات       )14-18(.تشخیص داده شده است   
گیری    میکرومتر قابل اندازه   19سطحی در عمق کمتر از      

  ) 19(.است

 در مطالعه حاضر طی آزمـایش سـختی سـنجی از           
در مطالعـه   .  گرم استفاده شـد    300نیروی اعمالی برابر    

Yap   در حالیکـه در      )11(. گرم  بکار برده شد     500 نیروی 
 Bailey  و در تحقیـق )10( کیلو گرمCooley   15-3تحقیق

 گـرم بـوده     150های کامپوزیتی     نیروی وارده بر نمونه   
  )6(.است

 گـرم   50در مطالعه قاسمی، مدنی نیروی بکار برده        
 گــرم بــرای مینــا 500هــای کــامپوزیتی و  بــرای نمونــه

ارده میزان نیـروی و    , با این حال   )12(.گزارش شده است  
مدت زمان . خاصی ندارد  بر نتایج آزمایش تاثیر   معمولاً

 ثانیه و مشابه با مدت      15اعمال نیرو در مطالعه حاضر      
  .باشد زمان موجود در تحقیقات دیگر می

 که مواد سـفید کننـده دنـدان مـورد نظـر            از آنجائی 
ایـن مطالعـه     بیشتر با سطح ترمیم در تماس قرار دارد،       

  . بررسی قرار دادریز سختی سطحی را مورد 
 14های گروه کنترل طـی دوره         برای نگهداری نمونه  

های تحت درمان بـا کیمیـا و          روز و نیز نگهداری نمونه    
اپالسنس در فواصل بین استعمال ماده سـفید کننـده از           

مطالعـاتی مبنـی بـر کـاربرد آب         . آب مقطر استفاده شد   
مقطر یا سرم فیزیولوژیک برای چنین منظـوری وجـود          

  )9و12(.دارد
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ها در دوره درمانی در محیط تاریک قرار          کلیه نمونه 
داده شدند زیرا نور محیط یکی از عوامل تسریع کننـده           

  .باشد واکنش می
 برای ایجاد سطحی صـاف      ،مطابق با سایر مطالعات   

ــرف    ــلولوییدی در دو ط ــوار س ــضرس از ن ــدون ت و ب
زیـرا وجـود   . کامپوزیت موجود در قالـب اسـتفاده شـد      

ــی ــضاریس م ــست ســختی ســنجی را   ت ــایج ت ــد نت توان
یدی در مجاورت   ئمخدوش نماید و با وجود نوار سلولو      

بـا   )11و13و20(شـد   ترین سطح حاصل می     کامپوزیت صاف 
این حال، سطح غنی از ماتریس تمام نمونه ها با فرزهـا            

  . و دیسک های پرداخت حذف گردید
 ثانیه برای هـر لایـه       20زمان استاندارد تابش اشعه     

 کـه   A3باشد که در اینجا با توجه به رنگ           یت می کامپوز
مریزاسیون  تر بود و مدت زمان بیشتری جهت پلی         تیره

 و جهت انجام پلی مریزاسیون کامـل تـا          کرد  را طلب می  
  . ثانیه از هر طرف نور تابانده شد40حد امکان

ــی   ــل شــدن پل ــان از کام ــرای اطمین مریزاســیون،  ب
. اری شــدندهــای کــامپوزیتی در آب مقطــر نگهــد نمونــه

ــت    ــشان داد ســختی کامپوزی ــه حاضــر ن ــایج مطالع نت
مایکرو هایبرید در اثر استفاده ماده سفید کننده خانگی         

کاهش یافته است ولی ایـن       % 15و اپالسنس   % 16کیمیا  
داری بـا گـروه       های کیمیا تفاوت معنـی      کاهش در نمونه  

های اپالسنس تفـاوت      کنترل نداشت در حالیکه در نمونه     
  .ی مشاهده شددار معنی

هــا تحــت عوامــل  در مطالعــه ای ســختی کامپوزیــت
سـفید کننـده خـانگی افـزایش یافتــه بـود کـه بـه ادامــه        

 Nattoo در حالیکــه )11(.پلیمریزاســیون نــسبت داده شــد
خاطر نشان نمود که عوامل سفید کننده خانگی تـأثیری          

  )7(.ها ندارند بر سختی کامپوزیت رزین

Bailey     اهش سختی کامپوزیـت     نیز در تحقیق خود ک
های میکروفیـل را در اثـر اسـتعمال ژل کاربامیـد              رزین

 دیـده شـد کـه       Yap در تحقیـق     )6(.پراکساید اعلام نمـود   
ــر     ــه شــده در مطــب ب ــار گرفت ــده بک ــفید کنن ــواد س م

  )10(.باشند های هایبرید بدون تأثیر می کامپوزیت

دار سختی    در مطالعه قاسمی، مدنی نیز کاهش معنی      
مل سـفید کننـده کیمیـا و اپالـسنس گـزارش            بر اثر عوا  

هـای تحـت تـأثیر کیمیـا          که این تفاوت در نمونـه      گردید
بیشتر بـود کـه بـه از دسـت رفـتن مـاتریکس و ایجـاد                 
شــکاف در حــد فاصــل فیلــر و مــاتریکس نــسبت داده  

  )12(.شد

 نتایج متناقض درباره تـأثیر عوامـل        Swift به عقیده 
دنــدان   رنــگ سـفید کننــده برسـختی مــواد ترمیمــی هـم   

احتمالاً به دلیل تفـاوت در حـساسیت مـواد بـه عوامـل              
  )4(.سفیدکننده است

مطالعه سطح نمونه های کامپوزیتی که تحت درمان        
با مواد سفیدکننده دندان قرار گرفته اند، از دست رفـتن           
 ماتریکس و ایجاد ترک در محل فاصل ماتریکس و فیلر         

ی رسـد ترکیـب       بنظر م   )6و10و21(.را گزارش نموده است   
 توانــد تغییــرات کمتــری در مــاتریکس و ژل کیمیــا مــی

Coupling agent هـای کـامپوزیتی نـسبت بـه ژل       نمونـه
هـا   در بحـث نـرم شـدن کامپوزیـت    . اپالسنس ایجاد کند 

اعتقاد بر ایـن اسـت کـه در صـورت مـشابهت پـارامتر               
حلالیت ماتریکس رزین و حـلال در سـختی کامپوزیـت           

 ایـن فرضـیه     )22-26(.شـود    مـی  کاهش معنـی داری دیـده     
احتمالاً می تواند توجیه کننده کاهش سختی کامپوزیـت         

Z250        از آنجـا کـه در      .  تحت تـأثیر ژل اپالـسنس گـردد
مورد خصوصیات ژل کیمیا و ترکیبـات موجـود در آن           

توان به احتمالات  اطلاعات دقیقی موجود نیست، فقط می   
  .اکتفا نمود

بیمـاران بـرای    افـزون   با توجه بـه درخواسـت روز      
های زیبایی، مطالعات بیـشتر در مـورد مقایـسه            درمان

روی  تأثیرات مواد سـفید کننـده خـارجی و ایرانـی بـر            
هـا ماننـد سـایش، ریزنـشت،        دیگر خـصوصیات تـرمیم    

جیـوه از ترکیبـات     (آزادسازی عوامل بـالقوه خطرنـاک       
و ) هـای کامپوزیـت     متاکریلات از تـرمیم     آمالگام و متیل  

همچنین مقایـسه تـأثیر ایـن مـواد بـا           خشونت سطحی،   
هـای متفـاوت بـر روی      هـای مختلـف و بـا زمـان          غلظت
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ــرمیم   ــصوصیات ت ــی خ ــدانی و برخ ــاختمان دن ــا  س ه
  .  گردد پیشنهاد می

    نتیجه گیری
  :این مطالعه آزمایشگاهی نشان داد

 سفید کـردن دنـدان بـا عوامـل مـذکور سـختی              - 1
  .را کاهش می دهدZ250  ترمیم های کامپوزیت

 عامل سـفید کننـده کیمیـا در مقایـسه بـا عامـل               -2
اپالسنس از نظر تـاثیر برکـاهش ریـز سـختی سـطحی             

 .باشد تر می  مطلوبZ250کامپوزیت 
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orthodontic treatment required according to the Dental Aesthetic Index (DAI) and student’s perception in 11-14 year- 
olds in Ahwaz.  
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  چکیده
 اجتماعی خود در رابطه با ظاهر صورت به درمان هـای ارتودنـسی              –در ارتودنسی معاصر تعداد افرادی که برای بهبود مشکلات روانی           : مقدمه

ولـی  . روی می آورند، نسبت به گذشته بیشتر شده است و حتی در طرح درمانهای ارتودنسی نیز اهمیت بیشتری به این مسئله داده مـی شـود                      
 روانی ناشی از ظاهر ناپسند صورت چندان با شدت و ضعف مشکل از نظر آناتومیک ارتباط ندارد بلکه به درک و نحوه برخورد فـرد بـا                            تأثیرات

  زیبایی دندانیهدف از این مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی تعیین ارتباط میان نیاز به درمان ارتودنسی براساس شاخص        .  مشکل نیز بستگی دارد   
  .  ساله شهر اهواز می باشد14 تا 11ور افراد از آن، در دانش آموزان درک و تص با

 دختـر   450 پسر و    450 ساله شهرستان اهواز، شامل      11-14 نفر از دانش آموزان      900این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی       : ها مواد و روش  
شـرط انتخـاب افـراد عـدم     . نه و پسرانه اهواز انتخاب شـدند این افراد به طور تصادفی خوشه ای از میان مدارس راهنمایی دخترا           . انجام شد 
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 1برای هر دانش آموز دو پرسشنامه تهیه شد که پرسشنامه شـماره             . درمان ارتودنسی در گذشته یا در زمان انجام معاینه بود         دریافت هرگونه   
از تست  . آموزان از نمای ظاهری دندانهایشان بود      شامل سئوالاتی در زمینه نظر دانش        2 بود و پرسشنامه شماره      DAIشامل معیارهای مختلف    

Chi-Square برای تعیین ارتباط میان متغیرهای کیفی و توصیفی و t-testبرای مقایسه بین متغیرهای کمی استفاده شد  .  
انی با عدم نیـاز یـا نیـاز     که ظاهر دند بود13-25 بین DAI Scoreدانش آموزان، % 9/70در   :در این بررسی نتایج زیر به دست آمد: افته های

 که مال اکلوژن مشخص با نیاز انتخابی به درمان را نـشان  بود 26-30 بین DAI Scoreموارد، % 2/19در . اندک به درمان را مشخص می کند
  مـوارد  %  1/2ر د. دهـد   که مال اکلوژن شدید با نیاز بسیار زیاد به درمان را نـشان مـی  بود 31-35 بین DAI Scoreموارد % 8/7در . دهد می

DAI Score رابطه معنی دار میان.  که درمان برای آنها ضروری می باشد بود35 بیشتر از DAI Scoreداشـت ، جنس، تکلم، و جویدن وجود ن. 
  .)=000/0P (بود و نیاز به درمان ارتودنسی از نظر فرد و همچنین رضایت از ظاهر دندانها معنی دار DAI Score ولی رابطه میان

  .  دانش آموزان اهوازی ظاهر دندانی بهتری دارند و نیازشان به درمان ارتودنسی کمتر است،در مقایسه با بسیاری از مطالعات: جه گیرینتی
  .)=000/0P(رابطه معنی دار بین نیاز به درمان ارتودنسی و درک افراد از آن وجود دارد  .1
 . نسی دارند که البته از نظر آماری معنی دار نمی باشددر رابطه بین دو جنس، پسران نیاز بیشتر به درمان ارتود .2
 و رضایتمندی دانش آموزان از ظاهر دندانی خود، نگرانی در هنگام خندیدن، ظاهر دانش آموز در مقایسه با دیگر                 DAIرابطه میان مقیاس     .3

    .)=000/0P (ها و مورد تمسخر قرار گرفتن معنی دار بود هم کلاسی
  .DAIاکلوژن، نیاز به درمان ارتودنسی، شاخص مال : یکلیدواژه های 
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  مقدمه
دنــدانهای نــامنظم، بیــرون زده و درهــم، از دیربــاز 
برای بعضی از افراد به عنوان یک مـشکل مطـرح بـوده             

هـزار سـال    است و تلاش برای درمان آنها دست کم به          
 در بررسـی هـای      )1(.قبل از میلاد مسیح باز مـی گـردد        

 فکــی در -انجـام شـده شــیوع ناهنجـاری هــای دنـدانی    
 در بعـضی از نقـاط اروپـا از            درصـد،  82آمریکا حدود   

 درصـد، در  78سوئیس، دانمارک و سـوئد     جمله فنلاند، 
 درصـد   86 درصد و در اهواز      84بعضی از نقاط ایران     

ــوده اســت  ــه مـ ـ) 2(.ب ــدن شــدن زنــدگی،   ب   وازات متم
  ناهنجاری های دندانی فکـی کـه در ارتودنـسی بـه نـام              
ــر       ــون دیگ ــوند، همچ ــی ش ــناخته م ــوژن ش ــال اکل   م
  بیمـــاری هـــای تمـــدن از قبیـــل فـــشار خـــون بـــالا،  
. ناراحتی های قلبی عروقی و دیابت افزایش یافته اسـت         

ــوع       ــه وق ــست ک ــی آن نی ــه معن ــی ب ــن فراوان ــی ای   ول
   مــال اکلــوژن )3(. ای طبیعــی اســتمــال اکلــوژن پدیــده

) 1. مـی توانـد سـه نـوع مــشکل بـرای فـرد ایجـاد کنــد       
جتماعی در رابطه بـا ظـاهر صـورت           ا -مشکلات روانی 

ــان شــامل   ) 2 ــره ده ــال حف ــه اعم ــوط ب ــشکلات مرب م
اختلالات مفصل گیجگاهی فکی، اختلالات جویدن، بلع یا        

مــشکلات مربــوط بــه ضــربه پــذیری بیــشتر  ) 3تکلــم 
در . ها، تشدید بیماری های لثه و پوسـیدگی دنـدان         دندان

ــود    ــرای بهب ــه ب ــرادی ک ــداد اف ــسی معاصــر تع ارتودن
 اجتماعی در رابطه با ظـاهر صـورت         -مشکلات روانی   

بــه درمانهــای ارتودنــسی روی مــی آورنــد نــسبت بــه 
گذشته بیشتر شـده اسـت و حتـی در طـرح درمانهـای              

ی و ظاهر   ارتودنسی نیز اهمیت بیشتری به مساله زیبای      
) 4(.صورت به عنوان یک هـدف درمـانی داده مـی شـود            

بررسی های انجام شده در سالهای اخیر این مطلـب را           
ــاعی    ــت اجتم ــد معلولی ــه ناهنجــاری شــدید مــی توان   ک

(Social handicap)    محسوب شود را مـورد تأکیـد قـرار 
دندانهای مرتب و لبخند زیبا در برخوردهای       . داده است 

ه نفـس ایجـاد مـی کنـد، در حالیکـه            اجتماعی اعتمـاد ب ـ   
ــأثیر منفــی برجــای   ــرون زده ت ــامنظم و بی ــدانهای ن   دن

   )5و6(.می گذارد
Shaw)5(            عنوان می کند کـه مـشکلات اکلـوزالی تنهـا 

او می گوید که    . توسط عوامل فیزیکی تعریف نمی شود     
 اجتماعی ظاهر غیر قابل قبـولی دنـدانی         -عواقب روحی 

 حتـی مهـم تـر از مـشکلات          می تواند به همان اهمیت یا     
بـرای تعیـین میـزان نیـاز بـه درمـان            . بیولوژیک باشـد  
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ارتودنسی از شاخص های متعددی استفاده شده اسـت        
ــد    ــایبی دارن ــا و مع ــدام مزای ــر ک ــه ه ــن  . ک ــی از ای   یک

ــه توســط  ــا ک    World health organization شــاخص ه
)(W.H.O          در آخرین چاپ نشریه روش های پایه بـرای 

 بــرای تعیــین 1997متی دهــان در ســال تحقیقــات ســلا
ــشر شــده    ــسی منت ــای ارتودن ــه درمانه ــاز ب ــزان نی می

   )7(. می باشدDAI) Dental aesthetic index(شاخص  
DAI           یک شاخص ساده و مورد قبول جهـانی جهـت 

استفاده در تحقیقات اپیدمیولوژیک برای ارزیابی میزان       
الگری نیاز افراد به درمان و همچنین ابزاری برای غرب ـ         

ــای     ــت ه ــان در مراقب ــه درم ــاز ب ــت نی ــین اولوی و تعی
از ویژگی های متمایز این شاخص . ارتودنسی می باشد 

نسبت به شاخص های دیگر آن است که ایـن شـاخص            
جنبه های زیبایی و فیزیکی مال اکلوژن را بـه صـورت            

ــد   ــی ده ــه م ــد ارائ ــدار واح ــک مق   در صــورتیکه در . ی

اگانـه بـرای جـزء      شاخص های دیگر، ارزیابی هـای جد      
  زیبایی و جزء فیزیکـی و آناتومیـک مـال اکلـوژن نیـاز              

این شاخص همچنین بـه عنـوان یـک مقیـاس           . می باشد 
  پیوسته قـدرت تمـایز افـراد بـا سـطوح مختلـف را دارا               

 در مطالعات انجام شده در مقایسه با دیگـر        )7(.می باشد 
 فراگیرتر و اسـتفاده از آن سـاده تـر           DAIشاخص ها،   

 )8(.د و سبب صـرفه جـویی در وقـت مـی شـود             می باش 
 معیار یا جزء است کـه  10 استاندارد شامل   DAIمعادله  

برای مرفولوژی اکلوزال هر شخص اندازه گیری شـده         
و در ضریب ارزشی خطی مربوط به خود ضرب شـده           
و حاصل جمع آنها با یـک عـدد ثابـت در نهایـت مقـدار               

DAI    شـاخص  .)1جدول ( را به دست می دهد DAI  یـک 
شاخص عددی است کـه ویژگـی هـای اکلـوزال مـورد             
ارزیابی در آن براساس پتانسیل شان برای ایجـاد یـک           

  ) 9(.معلولیت روحی اجتماعی انتخاب شده است
  
  

  DAIاندازه گیری  : 1جدول 
    DAIاجزاء   ضریب ارزشی

6 Number of missing visible teeth (incisors, Canines and premolars teeth in the maxillary  
and mandibular arches  

1  

1  Crowding in the incisal segments: 0=no segment crowded, 1 = one segments crowded  
2 = two segment crowded 

2  

1  Spacing in the incisal segments: 0 = no spacing, 1 = one segment spaced, 2 = two segment 
spaced 

3  

3  Midline diastema in millimeter 4  
1  Largest antertior irregularity one the millimeter 5  
1  Largest mandibular overjet in millimeter 6  
2  Anterior maxillary overjet in millimeter 7  
4  Anterior mandibular overjet in millimeter 8  
4  Vertical anterior openbite in millimeter 9  
3  Antero-posterior molar relation, largest deviation from Normal either left or right:  

0 = normal, 1=1/2 cusp either mesial or distal, 2=one full cusp or more either mesial or distal 
10  

13  Constant 11  
DAI Score  Total   

  
  

، وضعیت اکلوزال یـک فـرد بـه         DAI براساس مقدار 
  چهــار گــروه، اکلــوژن نرمــال یــا مــال اکلــوژن خفیــف، 
مال اکلوژن مشخص با نیاز انتخابی، مال اکلوژن شدید         

با نیاز بسیار به درمـان و مـال اکلـوژن معلـول کننـده               
ایــن طبقــه بنــدی هــا توســط . دســته بنــدی مــی شــود

ز بـه   اپیدمیولوژیستهای دندانپزشکی برای ارزیـابی نیـا      
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  درمـــان ارتودنـــسی در جمعیتهـــا و توســـط مـــدیران 
 مالی دولت بـرای اولویـت بنـدی         -برنامه های بهداشتی  

  .  درمان ارتودنسی قابل استفاده است
 در  1950 تـا    1930تحقیقات انجام شده بین سالهای      

 95 تـا    35ایالات متحده میزان شیوع ناهنجاری را بـین         
تلاف عمـدتاً   درصد تخمین زده، که عامـل ایـن همـه اخ ـ          

ــف    ــات مختل ــابی در تحقیق ــودن مــلاک ارزی   یکــسان نب
   (TPI)  شـاخص  1965 تـا    1950 در سالهای    )4(.می باشد 

Treatment priority index  برای درجه بندی ناهنجاریهـا 
با هدف تعیین مبنایی برای تخمین میزان نیاز به درمان          

 1986 در سال    )1(.ارتودنسی در آمریکا به کار برده شد      
Shaw  ــاخص ــستان شـ ــارانش در انگلـ   (IOTN) و همکـ

 Index of orthodontic treatment need ــرای     را بـ
درجه بندی ناهنجاریها به منظور تعیین میزان نیـاز بـه           

  1993 در ســال )10(.درمــان ارتودنــسی ارائــه دادنــد   

Ansai T   ــیوع ــاره ش ــه ای را درب ــارانش مطالع    و همک
 مطابق با شـاخص     دبیرستان های ژاپن   مال اکلوژن در  

DAI  دانش  409این مطالعه بر روی حدود      .  انجام دادند 
 سـال بـود انجـام       15-18آموز ژاپنی که سن آنها بـین        

 دانـش آمـوزان ژاپنـی    DAI Scoreدر ایـن مطالعـه   . شد
خیلی بیشتر از دانش آموزان آمریکایی بـود و ایـن بـه             
  معنــی نیــاز بیــشتر  دانــش آمــوزان ژاپنــی بــه درمــان 

 World health organization 1997 در سال )11(.می باشد

(W.H.O)             در آخرین چاپ خـود یعنـی روش هـای پایـه 
برای تحقیقات سلامتی دهان بـه منظـور تعیـین میـزان            
 نیاز بـه درمانهـای ارتودنـسی، ویژگـی هـای شـاخص            

Dental aesthetic index (DAI) در سال) 7(.را منتشر کرد 
2000 Yeh را بـر روی دانـش       همکارانش مطالعـه ای    و 

 ساله در سان فرانسیسکو انجـام دادنـد         11-14آموزان  
 با تـصور    DAIکه هدف آن بررسی تعیین ارتباط میان        

. زیبایی، تکلم و نیاز  به درمان ارتودنـسی بـود           افراد از 
در این مطالعه از یک پرسشنامه استفاده شد که شـامل           

  .  سوال بود4

   دارید؟ چقدر از ظاهر دندانهایتان رضایت) 1
  آیا در گاز گرفتن و جویدن غذا مشکل دارید؟) 2
   آیا در صحبت کردن مشکل دارید ؟ ) 3
آیا فکر می کنیـد بـه درمـان ارتودنـسی احتیـاج             ) 4

  دارید؟ 
 و تکلـم معنـی دار       DAIدر این بررسی رابطـه بـین        

سـوال    و DAIبیشترین وابـستگی و ارتبـاط بـین         . نبود
 نفـر   6سوال آخر تنهـا     اول وجود داشت و در پاسخ به        

 )12(.اظهار داشتند که به درمـان ارتودنـسی نیـاز دارنـد           
نتایج بررسی، این حقیقت را برای ما آشکار می کنند که    
  تــصور بیمــار همیــشه بــا ارزیــابی هــای تخصــصی و 

  .حرفه ای مطابقت ندارد
 و همکارانش در مطالعه ای  Rashida 2001در سال 

 12-13انــش آمــوزان در مــالزی بــر روی تعــدادی از د
 معاینه کردند و از     DAIساله، آنان را براساس شاخص      

آنها خواستند که به سـوالاتی از قبیـل نیـاز بـه ردیـف               
کردن دندانها و میزان رضایتـشان از ظـاهر و عملکـرد            
دندانها و رضایت از ظاهر دندانهایـشان در مقایـسه بـا            

 نتیجـه رابطـه نزدیکـی را بـین        . افراد دیگر پاسـخ دهنـد     
  و تمایـل افـراد بـرای درمـان ارتودنـسی و            DAIمقدار  

. رضایت از ظاهر دندانی و عملکرد اجتمـاعی نـشان داد          
 DAIنتایج همچنـین آشـکار سـاخت کـه هرچـه مقـدار              

بالاتر باشد احساس افراد برای نیـاز بـه درمـان بـالاتر           
   بـالاتر بـا رضـایت کمتـر         DAIبـه عـلاوه مقـدار       . است

  د اجتمــــاعی ارتبــــاط از ظــــاهر دنــــدانها و عملکــــر
   و همکـارانش   Onyenso 2003 در سال    )13(.تنگاتنگ دارد 

 و درک زیبـایی و      DAIمطالعه ای با عنوان ارتباط بـین        
 نیجریـه   Ibadanفانکشن و تکلم در دانش آموزان شـهر         

   دانــش آمــوز 614ایــن مطالعــه بــر روی . انجــام دادنــد
  درصـد  59نتایج نشان داد کـه      .  ساله انجام شد   18-12

افراد در گروه نرمال یا مال اکلوژن اندک قرار دارنـد و            
 درصــد دارای مــال اکلــوژن بــا نیــاز بــه درمــان  9/17

درصد دارای مال اکلوژن شـدید و        9/9. انتخابی هستند 
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.  درصد دارای مال اکلوژن معلول کننده می باشند        9/12
 و درک افراد از ظـاهر دنـدانی         DAIهمچنین ارتباط بین    

ــودخــود معنــی دار  ــا ضــعیف ب    2005 در ســال )14(.ام
Marques  و همکـارانش مطالعــه ای را در برزیــل انجــام 

 نفـر از  دانـش آمـوزان         333این مطالعه بر روی     . دادند
علاوه بر این پرسشنامه هـایی      .  ساله انجام شد   15-14

نیــز دربــاره ســن، جــنس، آمــوزش، تحــصیلات مــادر، 
دین در وضعیت اقتصادی خـانواده، میـزان نگرانـی وال ـ        

ــان     ــرای درم ــراد ب ــل اف ــدان و تمای ــاهر فرزن ــورد ظ م
نتـایج نـشان داد     . ارتودنسی مورد ارزیابی قرار گرفـت     

ــه  ــان    2/52ک ــت درم ــد دریاف ــراد نیازمن ــد از اف  درص
ارتبـاط معنـی داری از نظـر آمـاری          . ارتودنسی هستند 

بین نیاز به ارتودنسی و نیاز به درمان از نظر شـخص            
ی نیـاز بـه درمـان ارتودنـسی          در بررس  )15(.بدست آمد 

 سال که 15 تا 12 در گروه سنی DAIبراساس شاخص 
 در شیراز توسط امیر راد و مؤمنی دانـایی          83در سال   

 درصد افراد نیاز به درمان ارتودنـسی        1/70انجام شد،   
 درصد مال اکلوژن قابل تشخیص با نیاز        7/17. نداشتند

ن شـدید    درصد مال اکلـوژ    8. انتخابی به درمان داشتند   
در ایـن  .  درصد مال اکلوژن معلول کننده داشـتند      2/4و  

 و درک و تصور     DAIمطالعه ارتباط نزدیکی بین مقدار      
افراد از نظر نیـاز بـه درمـان ارتودنـسی و رضـایت از               

ــدانی وجــود داشــت   ــق .(P=0.000)ظــاهر دن ــن تحقی  ای
همچنین نـشان داد کـه نوجوانـان ایرانـی دارای ظـاهر             

از کمتر به درمان ارتودنسی نسبت بـه        دندانی بهتر و نی   
   )16(.بسیاری از جمعیت های دیگر می باشند

هدف از انجام تحقیق حاضر، تعیین میـزان نیـاز بـه          
ــراد    ــسی در اف ــان ارتودن ــدارس  11-14درم ــاله م  س

راهنمایی دخترانه و پسرانه نواحی چهارگانه آموزش و        
 براسـاس شـاخص     1384پرورش شهر اهـواز درسـال       

DAI  یین ارتباط میان احـساس نیـاز بـه درمـان از             و تع

با ضـرورت درمـان از نظـر پزشـکی و عملـی             نظر فرد   
  .بود

  مواد و روش ها
 نفـر از    900این مطالعه توصـیفی تحلیلـی بـر روی          

 ساله شهرستان اهواز با میانگین      11-14دانش آموزان   
 450 نفـر پـسر و       450شامل  )  ماه 8 ±( سال   5/12سنی

ه این تعداد دانش آمـوز بـه طـور          نفر دختر انجام شد ک    
تصادفی خوشه ای از میان مدارس راهنمایی دخترانه و 

شرط انتخاب دانش آموزان . پسرانه اهواز انتخاب شدند
عدم دریافت هرگونه درمان ارتودنسی در گذشته یا در         

بــرای هــر دانــش آمــوز دو . زمــان انجــام معاینــه بــود
امل  ش ـ1پرسشنامه تهیـه شـد کـه پرسـشنامه شـماره         

 بود که توسـط معاینـه کننـده و          DAIمعیارهای مختلف   
پرسشنامه شـماره   . پس از انجام معاینه کلینیکی پر شد      

 شــامل ســئوالاتی در زمینــه ارزیــابی درک و تــصور 2
دانش آموزان از نظر نیاز به درمان ارتودنسی بود کـه           
ــور     ــردن منظ ــن ک ــافی و روش ــا دادن توضــیحات ک ب

 و با همکاری مـسئولین      سئوالات، توسط دانش آموزان   
معاینه دانش آموزان در یک اتاق بـا        . مدارس تکمیل شد  

نور کافی و توسط دستکش و آبـسلانگ و آینـه یکبـار             
برای اندازه گیری میلی متری نیز از       . مصرف انجام شد  

اسـتفاده  )  ساخت کشور آمریکـا    Williams(پروب مدرج   
ه  ب ـ W.H.O با توجه به مصوبه      DAIتمام ده معیار    . شد

طــور کلینیکــی ثبــت و ســپس هــر کــدام از معیارهــا در 
ضریب ارزشی خطی مربوط به خود ضـرب شـده کـه            

 را  DAI مقـدار نهـایی      13حاصل جمع آنها با عدد ثابت       
پـس از مـشخص شـدن        ).1جـدول   (مشخص مـی کنـد      

 این مقادیر از نظـر نیـاز بـه درمـان            DAIمقادیر عددی   
  .  گروه مرتب شدند4ارتودنسی در 

                    ز یــــا نیــــاز انــــدک بــــه درمــــان  عــــدم نیــــا . 1
  ) DAI مقدار عددی > 25(
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  مال اکلوژن مشخص بـا نیـاز بـه درمـان انتخـابی              . 2
  )DAI مقدار عددی 30 - 26=(

ــان    . 3 ــه درم ــسیار ب ــاز ب ــا نی ــوژن شــدید ب ــال اکل   م
  ) DAI مقدار عددی 35 - 31 =(

مال اکلوژن معلول کننده با نیاز ضروری به درمان  . 4
  )DAI مقدار عددی < 36(

ــه آنکــه در    ــا توجــه ب ــه ب ــین حجــم نمون ــرای تعی   ب
مطالعه ای در شیراز نیاز به درمان ارتودنسی در افراد          

% 95 و بـا اطمینـان       =3/0Pبرآورد شده بود، لذا با      % 30
 نفر برآورد شـد     879 حجم نمونه    03/0و دقتی برابر با     

الیز و  آن ـ.  نفر در نظر گرفته شـد      900که در این مطالعه     
  تجزیــه تحلیــل آمــاری داده هــا بــا اســتفاده از برنامــه  

 برای  Chi-Squareاز تست   .  انجام شد  SPSSنرم افزاری   
ــی و    ــر کیف ــان دو متغی ــاط می ــین ارتب ــرای  T-testتعی ب

مقایسه بین متغیرهای کمی با توزیع نرمال در دو گروه 
ــد  ــتفاده ش ــی داری   . اس ــطح معن ــین س  در 05/0همچن

  .  آزمون ها مد نظر قرار گرفت
  

  یافته ها
 سـاله شـهر     11-14در بررسی نیاز دانش آمـوزان       

  و   DAIاهواز به درمان ارتودنـسی براسـاس شـاخص          
  :  شددرک و تصور افراد از آن نتایج زیر حاصل

 است 13-25 بین DAI Score درصد موارد، 9/70در 
که ظاهر دندانی با عدم نیاز یا نیاز انـدک بـه درمـان را               

 DAI Score درصـد مـوارد،   2/19در . مشخص می کنـد 
کـه مـال اکلـوژن مـشخص بـا نیـاز            .  اسـت  26-30بین  

 درصـد   8/7در  . انتخابی به درمـان را نـشان مـی دهـد          
  اسـت کـه مـال اکلـوژن     31-35 بین DAI Scoreموارد 

در . شدید با نیاز بسیار زیاد به درمان را نشان می دهد    
 اسـت کـه   35 بیـشتر از  DAI Score درصد مـوارد  1/2

  . درمان برای آنها ضروری می باشد
  بین دو جنس همانطور کـه   DAIدر مقایسه مقیاس

در پـسران کمـی      DAI مشخص است تعداد     2در جدول   
 البتـه معنـی دار نمـی باشـد           بیشتر از دختران است کـه     

   .)2جدول (

  
  84 ساله مدارس راهنمایی اهواز در سال 11-14به تفکیک جنس در دانش آموزان   DAIتوزیع فراوانی و مقادیر شاخص : 2جدول 
    DAIمقیاس     
  جمع ≤36  31-35  26-30  13-25    جنس

  پسر  450  8  35  90  317  تعداد
  0/100  8/1  8/7  0/20  4/70  درصد
  خترد  450  12  35  83  320  تعداد
  0/100  7/2  8/7  5/18  3/71  درصد
  کل  900  20  70  173  637  تعداد
  0/100  2/2  8/7  2/19  9/70  درصد

P = 0.778 
 
 

در بررســی جوابهــای پرســشنامه نیــز نتــایج زیــر  
  : حاصل شد 

در پاسخ بـه سـوال آیـا فکـر مـی کنیـد بـه درمـان                  
ز دانـش آمـوزان      درصد ا  8/44ارتودنسی نیاز دارید ؟     

جدول ( درصد نیز پاسخ منفی دادند 2/55پاسخ مثبت و 
3.(  

 مشخص شـده اسـت، بـین        3همانطور که در جدول     
ــدی و  ــود دارد  DAIنیازمن ــستگی وج  .)>001/0P( همب
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می باشد کـه بـاز معنـی دار         % 384شدت همبستگی نیز    
  .)>001/0P(است 

ــدانهایتان   در پاســخ بــه ســئوال چقــدر از ظــاهر دن
ــایت ــد ؟ رضـ ــاهر   21 داریـ ــراد از ظـ ــد از افـ  درصـ

 درصد تا حـدودی راضـی و        4/59دندانهایشان راضی،   
 درصد نیز از ظاهر دندانهایـشان راضـی نبودنـد           6/19
  .)4جدول (

  
  

  
 ساله مدارس راهنمایی 11-14در دانش آموزان  DAI رابطه میان میزان نیاز دانش آموزان به درمان ارتودنسی و شاخص :  3جدول 

  84ز در سال اهوا
      DAIشاخص   

  جمع ≤36  31-35  26-30  13-25    )تعداد( نیازمندی
  بلی  403  19  54  122  208  تعداد
  0/100  %7/4  %4/13  %3/30  %6/51  درصد
  خیر  497  1  16  51  429  تعداد
  2/55  %2/0  %2/3  %3/10  %3/86  درصد

P<0.001 
        

  
  

  ساله مدارس11-14 در دانش آموزان DAI ان از ظاهر دندانی خود و شاخص رابطه میان میزان رضایت دانش آموز  : 4جدول 
  84راهنمایی اهواز در سال 

      DAIشاخص   
  جمع ≤36  31-35  26-30  13-25    )تعداد( نیازمندی

  راضی هستم  189  0  5  28  156  تعداد
  %21  %0/0  %6/2  %9/14  %5/82  درصد
  راضی هستم تا حدودی  535  7  30  103  395  تعداد
  %4/59  %3/1  %6/5  %3/19  %8/73  درصد
  راضی نیستم  176  12  35  42  86  تعداد
  %6/19  %4/7  %9/19  %9/23  %9/48  درصد

P< 0.001 
  

         
ــایتمندی و     ــر رض ــین دو متغی ــدال ب ــستگی کن همب

   اســـت کـــه همبـــستگی 24 برابـــر بـــا DAIشـــاخص 
  .)>001/0P(معنی داری را نشان می دهد 
 8/7دن و گــاز گــرفتن غــذا از نظــر مــشکل در جویــ
. درصد مشکل نداشتند   6/91درصد مشکل داشتند ولی     

درصد افراد هیچ نگرانی در هنگام خندیـدن         81همچنین  
  . درصد نیز نگران بودند19و لبخند زدن نداشتند، اما 

 1/7 درصد مـشکلی نداشـتند، امـا    9/92از نظر تکلم   
  . دشتندرصد مشکل دا

نوان می کردنـد کـه       درصد از دانش آموزان ع     8/32
در مقایسه با همکلاسی هـای خـود ظـاهر آنهـا بـسیار              

 درصد نیز ظاهر    5/8درصد نیز متوسط و      7/58خوب،  
  . خود را نامناسب می دانستند
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ــاهر   3/84 ــه خــاطر ظ ــوزان ب ــش آم  درصــد از دان
 6/13 و   بودنـد دندانهایشان تا بـه حـال مـسخره شـده           

د کـه بـه      درصد نیز عنوان می کردن     1/2درصد گاهی و    
  خــاطر دندانهایــشان همیــشه مــورد تمــسخر قــرار      

  . می گیرند
در مقایسه ای که بـین هـر کـدام از ایـن سـوالها بـا        

:  صـورت گرفـت، نتـایج زیـر حاصـل شـد            DAIمقیاس  
و نیاز بـه درمـان ارتودنـسی،         DAIرابطه بین شاخص    

رضایتمندی از ظاهر دندانی، نگرانی در هنگام خندیـدن،        
هـا و     مقایسه با دیگر هـم کلاسـی       ظاهر دانش آموز در   

 اما  .)>001/0P(مورد تمسخر قرار گرفتن معنی دار بود        
و سـئوال در مـورد تکلـم و جویـدن            DAIبین شاخص   

  . رابطه معنی دار نبود
  بحث

ــسی      ــان ارتودن ــه درم ــاز ب ــین نی ــی تعی در بررس
 و درک و تصور افراد از آن در         DAIبراساس شاخص   
ــوزان   ــش آم ــو 11-14دان ــاله اه ــال  س  1384از در س

نتــایجی بدســت آمــد کــه بــصورت زیــر قابــل بحــث و  
  :بررسی است

 در دانش آموزان مورد مطالعـه       DAIمیانگین مقدار   
و             ) 3/25 ()17( بود که کمتر از میانگین جمعیت ژاپن       2/22

و بسیار نزدیک بـه میـانگین جمعیـت         ) 6/24 ()10(مالزی
ــه ــیراز) 3/22 ()14(نیجریـ ــد) 5/23 ()16(و شـ . مـــی باشـ

ــسیاری از    ــق از ب ــن تحقی ــانگین بدســت آمــده در ای می
جمعیت های دیگـر کمتـر بـود کـه نـشان دهنـده ظـاهر         
دندانی و اکلوژن بهتر نژاد ایرانی و در نتیجه نیاز کمتر           
به ارتودنسی مـی باشـد، تفاوتهـای مـشاهده شـده در             

 را می توان به تفاوت های نژادی و ژنتیکـی           DAIمقدار  
   .نسبت داد

 درصد از جمعیت مورد مطالعه      8/70در این مطالعه    
در گروه عدم نیاز یا نیاز انـدک بـه درمـان ارتودنـسی              

 درصــد، در 1/70ایــن گــروه در شــیراز . قــرار داشــتند
ــه ــام شــده در    درصــد، در4/77) 14(نیجری ــه انج مطالع

 7/47 )19( درصد و در آفریقـای جنـوبی       6/58 )18(اسپانیا
 درصد از افراد 2/19 مطالعه  در این . درصد گزارش شد  

دارای مال اکلوژن مشخص با نیاز انتخـابی بـه درمـان            
 )16(این مقدار در مطالعـه انجـام شـده در شـیراز           . بودند

 بیشتر  )19( و آفریقای جنوبی   )18( درصد، در اسپانیا   7/17
درصـد بـود امـا در        3/20 درصـد و     2/21و به ترتیـب     

در تحقیـق   .  درصد عنـوان شـد     4/13کمتر و   ) 14(نیجریه
 درصد در گروه مال اکلوژن شدید بـا نیـاز           8/7حاضر  

بالا به درمـان قـرار داشـتند در حالیکـه ایـن مقـدار در                
و ) 19( درصـد، در جمعیـت آفریقـای جنـوبی         8 )16(شیراز
 درصد بـود    2/11 و   1/14 بیشتر و به ترتیب      )18(اسپانیا

 2/2.  درصد گـزارش شـد     5/5 کمتر و    )14(اما در نیجریه  
نیز در گروه مال اکلوژن بـسیار شـدید بـا نیـاز             درصد  

ضروری به درمان قرار داشتند که این گروه در شیراز          
 درصد، در آفریقای    9/9 درصد، در جمعیت اسپانیا      2/4

ــوبی  ــه 8/16جن ــود7/3 درصــد و در نیجری .  درصــد ب
همانطور که مشاهده می کنید نیاز به درمان ارتودنسی         

ز جمعیـت هـای دیگـر       در کشور ما نسبت به بـسیاری ا       
کمتر می باشـد در حالیکـه در بـسیاری از کـشورها از              
ــان      ــه درم ــاز ب ــپانیا نی ــوبی و اس ــای جن ــه آفریق جمل
ارتودنسی بیشتر است که یکی از دلایل آن می تواند به           
ــاجر در آن      ــاد مه ــت زی ــژادی و جمعی ــوع ن ــاطر تن خ

اما در کشور ما جمعیـت یکدسـت تـر و           . کشورها باشد 
در این مطالعـه شـاخص       . ن کمتر است  شیوع مال اکلوژ  

DAI             در پسران از دختران کمی بیشتر بود کـه البتـه از 
ایــن نتـایج مــشابه  . نظـر آمــاری معنـی دار نمــی باشـد   

 و آفریقای   )14(، نیجریه )16(مطالعات انجام شده در شیراز    
امــا در مــالزی، طبــق مطالعــه ای کــه .  اســت)19(جنــوبی
Rashida)13( ــه شــاخ  و جــنس  DAIص   انجــام داد رابط

  . معنی دار و در دختران پایین تر می باشد
در بررسی پاسخ های داده شده به پرسشنامه دوم         

در این مطالعه رابطه معنـی داری       : نتایج زیر بدست آمد   
بین نیاز به درمان ارتودنسی و احساس نیاز به درمـان      
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که با مطالعـه انجـام      ) =000/0P(ارتودنسی وجود دارد    
.  مـشابه اسـت    )15( و برزیل  )13(، مالزی )16(شده در شیراز  

 رابطـه مثبـت و ضـعیفی بـین          )14(اما در جمعیت نیجریه   
نیاز به درمان ارتودنـسی و احـساس نیـاز بـه درمـان              

ــود دارد ــه  . وجــ ــن مطالعــ ــد از 8/70در ایــ    درصــ
دانش آموزان در گروه عدم نیاز یا نیاز اندک به درمان           

از دانش آموزان    درصد   2/55اما  . ارتودنسی قرار دارند  
 6/15(ایـن اخـتلاف   . احساس عدم نیاز به درمان دارنـد      

نشان دهنـده عـدم رضـایت دانـش آمـوزان از            ) درصد
ظاهر دندان هایشان است و بیانگر این مسئله است کـه           

 این گروه عـدم نیـاز یـا         DAIهر چند از نظر معیارهای      
نیاز اندک به درمان دارند ولـی از نظـر خودشـان نیـاز              

همچنین ارتباط معنـی داری بـین       .  درمان دارند  مبرم به 
و رضایت فرد از ظاهر دندانهایش وجود        DAIشاخص  

ــده در   ) =000/0P(دارد  ــام ش ــه انج ــشابه مطالع ــه م ک
 اما در مطالعـه ای      )12(.و سانفرانسیسکو است  ) 16(شیراز

 در نیجریه انجام داد این رابطه ضـعیف         )Onyenso)14که  
 درصـد افـراد از      21ط  در مطالعـه حاضـر فق ـ     . ذکر شد 

ظــاهر دندانهایــشان راضــی بودنــد کــه در مقایــسه بــا 
افرادی که در گروه عـدم نیـاز بـه درمـان قـرار دارنـد                

ــایینی اســت )  درصــد8/70( ــل  . درصــد پ ــی از دلای   یک
می تواند این باشد که رضایت فرد از ظاهر دنـدانهایش           
بیشتر ریشه در مسائل روحی و روانی فـرد دارد و بـه           

دگی نیز وابسته است اما چنـدان بـا مـشکلات           محیط زن 
 زیرا عکس العمل افراد نسبت      )5(.آناتومیک مرتبط نیست  

دلیـل  . به مشکلات یکسان می تواند متفـاوت مـی باشـد          
 بعـضی از  DAIدیگر می تواند این باشد که در شاخص  

ناهنجاری ها از جمله بایت عمیـق، ظـاهر شـدن لثـه در              
ز قـوس مـد نظـر قـرار         هنگام خندیدن یا کانین خـارج ا      

همچنین رضایت از ظاهر خود مـی توانـد         . نگرفته است 
تحت تأثیر نمای بافت نرم یـا طـرز قرارگیـری فـک هـا               

   مـورد بررسـی قـرار       DAIباشد که ایـن مـورد نیـز در          

به طوریکه در هنگام معاینه مواردی مشاهده       . نمی گیرد 
شد که فک بـالا و پـایین هـر دو بیـرون زده بودنـد یـا                  

Deep bite وجـــود داشـــت و فـــرد نیازمنـــد درمـــان 
 در گـروه عـدم      DAIارتودنسی بود اما مطابق شاخص      

  . نیاز به درمان قرار گرفت
 و سـوال    DAIدر این بررسی رابطـه بـین شـاخص          

مربوط به نگرانی هنگـام خندیـدن و نظـر فـرد دربـاره              
ظاهر دندانهایش در مقایسه با همکلاسی ها و مـسخره          

 .)=000/0P (بـود  ها، معنی دار     شدن از طرف همکلاسی   
 بیـشتر   DAIاین می تواند به این دلیل باشد که شاخص          

به ویژگی هایی که در معرض دید هستند و جلب توجـه           
  به همین دلیـل اسـت کـه گفتـه          . می کنند اهمیت می دهد    

 بـیش از شـاخص هـای دیگـر          DAIمی شـود شـاخص      
 اجتمـاعی نیـاز بـه درمـان         -ارتودنسی به جزء روحـی    

مشابه همین نتایج نیز در شیراز بدست       . ت می دهد  اهمی
  . آمد

در ایــن بررســی رابطــه معنــی داری بــین شــاخص  
DAI          همـین  .  و مشکل در جویدن و تکلم وجـود نداشـت

 )16( و شیراز  )14(نتایج در مطالعات انجام شده در نیجریه      
  .  نیز بدست آمده بود

  نتیجه گیری
شده قبلی،  در مقایسه با بسیاری از مطالعات انجام         . 1

دانش آموزان اهوازی ظاهر دندانی بهتری داشـتند        
  .  و نیازشان به درمان ارتودنسی کمتر بود

رابطه معنی داری بین نیاز به درمان ارتودنـسی و           . 2
 ).= 000/0P(درک افراد از آن وجود داشت 

در مقایسه بین دو جنس، پـسران نیـاز بیـشتر بـه              . 3
 آمـاری   درمان ارتودنسی داشتند که البتـه از نظـر        

 .معنی دار نبود

ــاس    . 4 ــین مقی ــه ب ــش  DAIرابط ــایتمندی دان  و رض
آموزان از ظـاهر دنـدانی خـود، نگرانـی در هنگـام             
خندیدن، ظـاهر دانـش آمـوز در مقایـسه بـا دیگـر              



    

  
  ...)  و ماشاء االله خانه مسجدی... (مان ردبررسی ارتباط میان نیاز به                46

 

همکلاسی ها و مورد تمسخر قرار گرفتن معنی دار         
 ).=000/0P(بود 

  
  
  
  

   و قدردانیتشکر
گاه علوم  بدینوسیله از حوزه معاونت پژوهشی دانش     

پزشکی جندی شاپور اهواز به دلیـل تقبـل هزینـه هـای             
  . گردد این طرح تشکر و قدردانی می
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Introduction: Developed synthetic resin cement are recommended for cementation of crown and bridges. Bonding 
of adhensive resins to ceramic, metal, enamel and dentin is an important factor for a successful clinical restoration. 
The purpose of this study was to determine the shear bond strength of 3 luting cement systems (Dual cure, self Cure 
and resin modified glass inomer) for bonding the base metal alloy, Ceramco and Inceram porcelain to dentin. 
Materials & Methods: In this experimental study, 90 extracted human teeth were prepared and buried in self cure 
acrylic resin while the buccal surface remained out of the acrylic material. The enamel of the buccal surface were 
removed and a flat surface was obtained on the dentin. Thirty blocks of base metal alloy, Ceramco laminate porcelain 
and Inceram were prepared with the dimensions of 6x4x2mm, and divided into 3 subgroups. Each subgroup was 
cemented with C & B Metabond, Panavia F and Rely X to dentin. After that, they were thermocycled between 5oc to 
50oc for 500 cycles, the shear bond strengths were measured in an universal testing machine.  Finally, the specimens 
were inspected under a stereomicroscope with a magnification of 40 to determine the modes of failure. The data 
were analysed using SPSS software (2-way ANOVA, Duncan's test and Fisher's Exact test). 
Results: Maximum shear bond strength in bonding of 3 experimental plates to dentin with 3 adhesive resin systems 
are as follows: Panavia F for base metal plates (15.316±2.925 MPa), C&B Metabond for Ceramco porcelains 
(11.789±1.730 MPa) and Inceram porcelains (10.512±3.249 MPa). 
Conclusion: Within the limitation of this study, the best cement for cementation of base metal  plates was Panavia 
F or C & B Metabond cement. Among these three evaluated cements,C&B Metabond cement proved to be better for 
cementation of Ceramco porcelains to dentin and C&B Metabond or Panavia F for cementation of Inceram plates to 
dentin. 
Key words: Resin cement, shear bond strength, metal bonding, dentinal bonding, porcelain bonding.  
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  چکیده
 عاج  ، باند این سمان ها به فلز، پرسلن       میزان سمان های رزینی تکامل یافته برای سمان کردن بریج ها و کراون ها توصیه می شوند و                   :مقدمه

اسب از نظر استحکام پیوند برشی برای باند هدف از این مطالعه تعیین سمان رزینی من .و مینا در موفقیت کلینیکی رستوریشن نقش مهمی دارد
   بـه عـاج دنـدان از بـین سـه سـمان رزینـی بـا سـه مکانیـسم بانـد متفـاوت             Inceram و پرسـلن  Ceramco پرسـلن  ،Base Metal آلیاژ

Panavia F، C&B Metabond و Rely Xمی باشد .  
ده ین اینسایزور کشیده شدۀ انسان تهیه و مینای سطح باکال آنها تراش دندا90 تعداد ،شگاهی مداخله گریاین مطالعه آزما در: مواد و روش ها  

 صـفحه از  30 و Inceram صـفحه از پرسـلن   Base Metal، 30 صفحه از آلیـاژ  30سپس . شد بطوری که سطحی صاف در عاج ایجاد گردید
   توسـط سـمانهای     هـر زیـر گـروه     . بـه سـه زیـر گـروه تقـسیم شـدند             تهیـه و   mm6×4×2 به ابعاد    Ceramco کارخانه   Laminateپرسلن  

C&B Metabond، Rely X و  Panavia Fبر طبق دستور کارخانه سازنده به سطح آماده شدۀ دندان باند شدند.  

---- ------ ------- ------ ------- ------ ------- ------ ------- ------ ------- ------ -------  
  09151116452 ،8829501-15: ، تلفن پروتزهای دندانیمشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش : ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mial: Rokni0 rahmani@yahoo.com 
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سپس نمونه هـا    .  تعیین شد  MPa سیکل حرارتی، استحکام باند برشی نمونه ها توسط دستگاه تست یونیورسال بر حسب               500پس از اعمال    
  تحلیل آماری اسـتحکام پیونـد برشـی بـا اسـتفاده از             .   بررسی شدند   40ست توسط استرئومایکروسکوپ با بزرگنمایی    از نظر محل وقوع شک    

  . فیشر و دانکن انجام گردید،واریانس دو عاملی آزمونهای  وSPSSنرم افزار آماری 
  :  بـود  بـه تفکیـک سـمان رزینـی بترتیـب ذیـل       حداکثر استحکام پیوند برشی در اتصال سه نوع صفحه مورد آزمایش به عاج دندان:یافته ها 
ــزی  Panavia Fســمان  ــرای صــفحات فل ــلنی  C&B Metabond ســمان ،)MPa 925/2±316/15( ب ــرای صــفحات پرس    Ceramco ب

)MPa  730/1±789/11 ( و صفحات پرسلنیInceram  )MPa 249/3±512/10(.  
 C&B یا Panavia F سمان ، به عاج دندان Baseدن صفحات از جنس فلزمطالعه فوق بهترین سمان برای سمان کر در محدودۀ : نتیجه گیری

Metabond می باشد، برای سمان کردن صفحات پرسلن Ceramco  سـمان   ، به عـاج دنـدانC&B Metabond    و بـرای صـفحات پرسـلن 
Inceramسمان، به عاج دندان  C&B Metabond  یا Panavia Fاست .  

  .باند به پرسلن، باند به عاج، باند به فلز، کام پیوند برشیاستح،  سمان رزینی:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
امروزه پروتزهای ثابت بیشتر از جنس فلـزات و یـا       

برای سمان نمودن این پروتزها به عـاج        . پرسلن هستند 
اسب می تواند طول عمر پروتز را دندان، یافتن سمان من

  .افزایش دهد
Cooley میزان استحکام پیوند 1991 در سال C&B 

Metabond     بریلیوم بـه    - کروم - را در اتصال آلیاژ نیکل 
وی در تحقــیقش بــرای .  اعــلام کــردMpa 1/20 ،دنتــین

ــا ذرات    50آمــاده ســازی ســطح فلــز از سندبلاســت ب
  )1(.میکرونی آلومینا استفاده نمود

Kolodney      با تحقیق بـر     1992 و همکارانش در سال 
 -روی استحکام باند برشی پاناویا در اتصال آلیاژ نیکل

 بریلیوم به دندان نتیجه گرفتنـد کـه در صـورت            -کروم
 و  Silicoaterاستفاده از سیستم آمـاده سـازی سـطحی          

 بـالاترین اسـتحکام بانـد برشـی     Unfilled resinیک لایه 
   )2(.بدست می آید

 و همکــارانش بــرای ایجــاد Russell، 1994 ســال در
باند مستحکم رزین کامپوزیت بـه پرسـلن فلدسـپاتیک،          

 از ترکیب پرایمـر     ،بدون استفاده از اسید هیدروفلوریک    
 یا اچ با آمونیوم بای C&B Metabond  رزین بدون اچ و

 و سایلن اسـتفاده نمودنـد و مـشاهده          (NH5F2)فلوراید  
 هنگام استفاده از پرایمـر بـدون     کردند که استحکام باند   

 کمتر از مواردی است کـه  C&B Metabond اچ و سمان 

. بــا آمونیــوم بــای فلورایــد و ســایلن آمــاده شــده انــد 
همچنین ترموسایکل کردن مهمترین نقش را در کـاهش         

  )3(.شتاستحکام برشی پیوند دا
 و همکارانش   Blatzآماده سازی سطحی پیشنهادی       

سندبلاست  : عبارت بود ازInceramبرای  2003در سال 
 فـشار   و بـا   µm110-50با انـدازه     (Al2o3بوسیله ذرات   

bar5/2 (    و اســتفاده از ســمان رزینــی فــسفاته مثــل  
21 Panavia یـــــا اســــــتفاده از روش  Tribochemical 

(Rocatec sys.)   ــیس ــا ب ــی ب ــک ســمان رزین ــراه ی   بهم

Bis-GMA.)4(  
Begazo   رشـی   پس از بررسی اسـتحکام ب      2004 در

 -Alumium oxideپیونــد ســمانهای مختلــف بــه یــک   

reinforced glass ceramic اعــلام کــرد کــه اســتفاده از  
سمان رزینی بـرای سـمان کـردن ایـن سـرامیک بهتـر              

آماده سازی سـطحی شـامل       وی در تحقیق خود   . است
اچ و یا سندبلاسـت کـردن و بـه دنبـال آن اسـتفاده از                

برشی پیوند سمانهای    استحکام   .سایلن را توصیه نمود   
ــب   ــه ترتی ــق ب ــن تحقی ــورد اســتفاده در ای   ، Ketacem م

Rely X luting، Fuji puls،  Panavia F و Xeno cem 
  )5(.افزایش یافته بود

 و Kalender توســط 2005در تحقیقــی کــه در ســال 
 Variolink IIهمکارانش بر روی استحکام برشی پیوند   

 ل صـــفحات در اتـــصاPanavia F و Rely X ARC و
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پرسلنی به عاج و مینای دندان گـاو انجـام شـد، معلـوم              
 Variolink IIگردید که استحکام برشی پیوند مربوط به 

   بـرای مینـا و عـاج    Panavia F و Rely X ARCبـالاتر از  
   )6(.می باشد و استحکام پیوند به مینا بالاتر از عاج است

 بـصورت آزمایـشگاهی   کـه    مطالعه حاضر    هدف از 
 اسـتحکام پیونـد     پذیرفته است بررسی و مقایسه    انجام  

  برشی سه سیستم چسباننده رزینی شامل رزیـن هـای         
Dual cure ) (Panvia F، Self cure  (C&B Metabond) و 

Resin modified glass ionomer  (Rely X) در اتصال فلز 
Base، ــلن ــلن Ceramco پرس ــاج Inceram و پرس ــه ع    ب

  .بوده استدندان  
  ش ها  مواد و رو

 90تعـداد   کارآزمـایی آزمایـشگاهی      این مطالعـه  در  
دندان اینسایزور دائمی انسان که تـازه کـشیده شـده و            

ــد نواقــصی چــون پوســیدگی، عــاج اســکلروتیک     وفاق
ایـن  . بودند جمع آوری گردیدنـد    هیپوپلازی مینا یا عاج     

دندانها که به دلیل مشکلات پریودنتال یا رویـش نابجـا           
 پـس از شستـشو و حـذف زوائـد           کشیده شـده بودنـد،    

 توسـط    بـصورت مکـانیکی    شـدند و  نسجی، جرمگیری   
منظـور  ه   تمیز گردیدند و تا قبل از شروع کار ب         مسواک

جلوگیری از خشک شدن در آب مقطر و در دمای اتـاق            
 گروه اصلی   3دندانها بطور تصادفی به     . نگهداری شدند 

 و پرسـلن    Ceramco پرسـلن    ،برای اتصال به فلـز بـیس      
Inceram    به سه زیرگروه    هر گروه    و سپس  تقسیم شده

 .گردیدنـد  تائی بر حسب نوع سمان مصرفی تقـسیم          10
 ،مدفون شـدند یل فوری دندانها در بلوکهایی از آکر    کلیه  

  .  دندانها از آکریل خارج بودلیبیالطوری که سطح به 
 از  mm2 و بـه ضـخامت     mm6×4با ابعـاد    صفحاتی  

 ،  پرسـلن لامینیـت  Ni-Cr (Super cast)جنس آلیاژ بـیس  
Ceramco )ســاخت کارخانــه  (Vitaو پرســلنInceram 

از آنجــا کــه در . ســاخته شــدVita)  ســاخت کارخانــه(
 پرســلن از جــنس آلومینــا اســت کــه ،Inceramسیــستم 

نهایتاً به دندان باند می شـود در ایـن تحقیـق بلوکهـای              
  .  انفیلتره گردیدAl2آلومینا ساخته شده و با گلاس 

 دنـدانهای مـدفون در آکریـل را         لیبیـال  سطح   مینای
بــه ازاء هــر ده دنــدان یــک فــرز ( توســط فــرز الماســی

ــا  )الماســی ــده آب و هــوا برداشــته ت  همــراه خنــک کنن
نمونـه هـا تـا زمـان        . سطحی صاف در عاج ایجاد گردد     

انجام بقیه مراحل، در آب مقطر و در درجه حرارت اتاق 
  .نگهداری شدند

 از سه    دندان فحات به عاج  برای سمان کردن این ص    
 برطبــق Rely Xو Panavia F،  C&B Metabonســمان 

دستور کارخانه سازنده برای عـاج و صـفحه مربوطـه           
 در حین سخت شـدن سـمان نمونـه هـا            .استفاده گردید 

 کیلـوگرم بـر سـانتیمتر مربـع بـه           2تحت نیروئی برابر    
       . دقیقه قرار گرفتند10مدت 

ــه مــد  ــه هــا ب  ســاعت در آب 24ت پــس از آن نمون
نگهداری شدند و سـپس آنهـا در دسـتگاه ترموسـایکل             

 درجـه سـانتیگراد بـا       5-55 سـیکل حرارتـی      500تحت  
 ثانیه در هر درجه حرارت و به فاصله زمـانی            30زمان  

در نهایت استحکام برشـی     .  ثانیه از هم  قرار گرفتند      30
  بــاUniversal دســتگاه تــست توســطپیونــد نمونــه هــا 

و در جهت عمود به نمونـه        mm/min1 س هد سرعت کرا 
و در محل اتصال نمونه به دندان توسط تیغه با لبۀ بول      

  .تعیین شد ،Mpaشده و برحسب 
ــا     ــه هـ ــست نمونـ ــوع شکـ ــین نـ ــرای تعیـ  از ، بـ

.  اســتفاده شــد40بــا بزرگنمــایی  استرئومیکروســکوپ
 در سـطح خطـای      SPSSآنالیز آماری توسط نرم افـزار       

5) %05/0=α (ــالی ــن و  و آن ــاملی، دانک ــانس دو ع ز واری
  .تست فیشر انجام گردید

   یافته ها 
ــد     ــی پیون ــتحکام برش ــزان اس ــین می ــرای تعی   در ب

ــانس هــای آزمایــشی گــروه ــالیز واری  عــاملی دو از آن
اخـتلاف  % 5 که در سـطح  ه شداستفاده شد و نشان داد   
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 سـه سـمان   میزان استحکام پیوند برشی     معنی دار بین    
 آزمــون .)=000/0P-value(ارد  وجــود دبــه عــاج دنــدان

دانکن بیانگر این موضـوع بـود کـه میـانگین اسـتحکام             
 در اتصال فلز بیس بـه عـاج   Rely Xبرشی پیوند سمان 

ــا دو ســمان  ــدان ب  Panavia F و C&B Metabond دن
ولـی دو   . اختلاف معنی دار داشته و از آنها کمتر اسـت         

 در اتـصال بـه فلـز    C&B Metabond, Panavia Fسـمان  
Baseبا یکدیگر اختلاف معنی دار نداشتند .  

در بررسی استحکام برشی پیوند صفحات فلز بیس        
) نـوع سـمان   ( آنالیز واریانس یک عـاملی       ،به عاج دندان  

نشان داد که بین سه نوع سمان اختلاف معنی دار بـود            
)000/0P-value = (    و آزمون دانکـن مربوطـه نـشان داد

 از C&B Metabondکه اسـتحکام برشـی پیونـد سـمان     
 Rely X از همه کمتر است و گروه Rely Xهمه بیشتر و 

 C&B Metabond و Panavia Fاز یک طرف و گروههـای  
  . از طرف دیگر در زیردسته های جداگانه قرار می گیرد

در بررســی اســتحکام اتــصال برشــی صــفحات     
Ceramco           به عاج دندان آزمون آنـالیز واریـانس نـشان 

ســمان اخــتلاف معنــی دار بــود داد کــه بــین ســه نــوع 
)000/0P-value=(.         آزمون دانکن مربوطه نـشان داد کـه 

از همه بیـشتر و   C&B Metabond استحکام باند سمان 
Rely X  از همــه کمتــر اســت و هــر یــک از گروههــای   

  .سه گانۀ سمان در یک زیردسته قرار گرفته اند
در بررسی استحکام پیوند برشی صـفحات پرسـلن         

Inceram عاج دندان نیز آزمـون واریـانس نـشان داد            به 
ــود       ــی دار ب ــتلاف معن ــمان اخ ــوع س ــه ن ــین س ــه ب   ک

)000/0P-value=(.         آزمون دانکن مربوطه نـشان داد کـه 
 از دو سـمان دیگـر کمتـر    Rely Xاستحکام باند سـمان  

 Panavia F   و C&B Metabondولـی بـین سـمان هـای    
  .)1نمودار (اختلاف معنی دار وجود نداشت 

الیز واریــانس دو عاملــه نیــز نــشان داد کــه بــین آنــ
میانگین استحکام پیوند برشـی برحـسب متغیـر جـنس           

). =000/0P-value(صفحه اختلاف بشدت معنی دار است     

و نیــز برحــسب متغیــر نــوع ســمان نیــز اخــتلاف بــین 
ــای    ــین گروهه ــد برشــی در ب ــانگین اســتحکام پیون می
ــت   ــی دار اســ ــشدت معنــ ــتلاف بــ ــشی اخــ   آزمایــ

)000/0P-value= (          و نیز دو متغیر جنس صـفحه و نـوع
   انـــدســـمان نیـــز اثـــر متقابـــل بـــر یکـــدیگر داشـــته

)000/0P-value=.(  
 بـرای سـمان   Panavia Fدر صـورتی کـه از سـمان    

  اخـــتلاف  ،کـــردن صـــفحات مختلـــف اســـتفاده کنـــیم
  معنــــی داری بــــین ســــه صــــفحه وجــــود دارد     

)002/0P-value=.(  
 استحکام پیوند   با انجام آزمون دانکن معلوم شد که      

برشی این سمان در اتصال صـفحات از جـنس پرسـلن            
Inceram    و پرسلن Ceramco        به عاج دنـدان از صـفحات 

Base Metal    کمتر است و این دو گروه بـا هـم اخـتلاف 
ــد  ــی داری ندارنـ ــمان  . معنـ ــه از سـ ــورتی کـ   در صـ

C&B Metabond     برای سـمان کـردن صـفحات مختلـف 
ی بین سه صفحه وجود     استفاده کنیم اختلاف معنی دار    

  ).= 002/0P-value( دارد
با انجام آزمون دانکن معلوم شد کـه در ایـن حالـت             
حداکثر میانگین اسـتحکام بانـد برشـی ایـن سـمان در              
اتصال فلز بیس به عاج دندان است که با دو گروه دیگر            

اما بـین دو    ). =002/0P-value(اختلاف معنی داری دارد     
  . داری وجود نداردصفحه پرسلنی اختلاف معنی 

 برای سـمان کـردن   Rely Xهنگام استفاده از سمان 
 آزمـون آمـاری اخـتلاف معنـی داری          ،صفحات مختلف 

  .)2نمودار (بین سه نوع صفحه نشان نداد 
برای تعیین ارتبـاط بـین اسـتحکام پیونـد برشـی و             

 از جداول توافقی و (Mode of failur) محل وقوع شکست
نتـایج مطالعـه پـس از       . ه شـد  آزمون دقیق فیشر استفاد   

 در  برآوردهای آمـاری بـه تفکیـک صـفحات و سـمانها           
 آورده شده است و نشان دهنده این موضـوع          3نمودار  

است که در مورد صفحات از جنس فلز بیس و پرسـلن            
Inceram،  نــوع شکــست بــه نــوع ســمان مــرتبط اســت   
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 ،Ceramcoحالیکه در مورد صفحات از جنس پرسلن         در
ست بــه نــوع ســمان ارتبــاط نــدارد و محــل وقــوع شکــ

هنگامی که از سه نوع سمان برای چـسباندن صـفحات           

 محل وقـوع شکـست      ،مختلف به عاج دندان استفاده شد     
   .به نوع صفحه مرتبط نیست
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  ه تفکیک در اتصال صفحات  بRely X و Panavia F، C&B Metabondمیانگین استحکام پیوند برشی سمانهای :  1نمودار

Base Metal پرسلن ،Ceramco و Inceramبه عاج دندان   
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 به عاج دندان به تفکیک سمانهای Inceram وCeramco، پرسلن Base Metal میانگین استحکام پیوند برشی صفحات :  2نمودار 

C&B Metabond، Panavia F و Rely X  
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a شکست در داخل سمان  : c  شکست در حد فاصل سمان و دندان    : b شکست در حد فاصل سمان و صفحه    :

  
 ،Panavia F (PF) توزیع فراوانی نوع شکست در محل اتصال صفحات به تفکیک سمان های مختلف : 3نمودار 

(CBM)C&B Metabond   و(RX) Rely Xبه عاج دندان    
  
  

  بحث  
در ایــن مطالعــه بیــشترین میــزان اســتحکام پیونــد  

نـدان  برشی مربوط به اتصال صفحات فلزی بـه عـاج د          
  و کمتـرین  C&B Metabond و Panavia Fتوسط سمان 

 ایـن در حـالی اسـت    . استRely Xآن مربوط به سمان 
   میـــــزان اســـــتحکام بانـــــد1991 در Cooleyکـــــه 

C&B Metabond ــل ــاژ نیک ــصال آلی ــروم- را در ات  - ک
 کـه از میـانگین      )1( اعلام کرد  26.1MPaبریلیوم به دنتین    

ــربدســت آمــده در مطالعــه   ) Mpa961/2±301/15 (اخی
وی نمونه ها را بلافاصله پس از باند، تحت         . بالاتر است 

آزمایش استحکام پیوند برشی قـرار داد در حالیکـه در           
 37 سـاعت در آب مقطـر        24 نمونـه هـا        حاضرمطالعۀ  

 سـیکل   500درجه سانتیگراد نگهـداری و سـپس تحـت          
 و همکـارانش    Russellطبق مطالعه   . حرارتی قرار گرفتند  

یکل کردن مهمترین نقش را در کاهش استحکام        ترموسا

 کـه مـی توانـد مقـادیر پـائین تـر             )3(.پیوند برشـی دارد   
  بدســـت آمـــده در تحقیـــق حاضـــر بـــه علـــت تـــأثیر 

  . ترمال سایکلینگ باشد
در مطالعۀ حاضر بیشترین میـزان اسـتحکام پیونـد          

 بـه عـاج     Ceramcoبرشی در اتـصال صـفحات پرسـلن         
ــدان توســط ســمان  ــرین آن C&B Metabondدن  و کمت

 ایـن در حـالی اسـت کـه     . بـود Rely X مربوط به سمان
Kato   بر روی اسـتحکام بانـد      در مطالعه خود     2001 در

پرسلن فلدسپاتیک به دنتین، استحکام بانـد مناسـبی را          
مانند (به دنبال استفاده از اسید هیدروفلوریک و سایلن         

بانـد پرسـلن بـه عـاج دنـدان توسـط             در   )مطالعه اخیـر  
ــ ــای  س ــی دارای مونومره ــت META-4مان رزین  بدس
  )7(.آورد

 بیشترین میـزان اسـتحکام پیونـد        حاضردر مطالعۀ   
 بــه عــاج Inceramبرشــی در اتــصال صــفحات پرســلن 

-----------------------------------------                  ---------------------------------------                    ---------------------------------------- 
                 Base Metal                                              Ceramco  Porcelain                                       Inceram Porcelain 

 صفحه و نوع سمانجنس
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 و Panavia F و C&B Metabondدنـدان توسـط ســمان   
  . بودRely Xکمترین آن مربوط به سمان 

Kern ــا  1995 در ــه خــود اعــلام کــرد کــه ب  در مقال
اده از سندبلاست و یـک رزیـن کـامپوزیتی دارای           استف

 بـرای   Inceramمونومرهای فسفاته باندینگ مناسب بـه       
 که مطالعه حاضـر     )8(،استفاده در کلینیک بدست می آید     

  .نظر وی را تائید می کند
Madani  در تحقیقات خود به     2000 در    و همکارانش

این نتیجه رسیدند که میـانگین اسـتحکام پیونـد برشـی            
 و کورهــای آلومینــایی Panavia F ســمان رزینــی بــین

زمانی که از سندبلاست استفاده شود بـالاتر از زمـانی           
 ولـی   )9(.است که از اسید هیدروفلوریک اسـتفاده گـردد        

در مطالعه حاضر برای آماده سازی سطح پرسـلنها از          
  . سندبلاست استفاده شد

 Panavia F، Rely X، C&Bزمـانی کـه از سـمانهای    

Metabond  برای اتصال صفحات از جـنس Base Metal، 
ــلن Ceramcoپرســلن  ــدان  Inceram و پرس ــاج دن ــه ع  ب

استفاده شد محل وقوع شکست به نوع صـفحه مـرتبط           
  .نبود

در مطالعۀ حاضر میـانگین اسـتحکام پیونـد برشـی           
 ،Base Metal در اتصال صفحات از جنس Rely Xسمان 

ــلن  ــدان ا Inceram و Ceramcoپرس ــاج دن ــه ع ــه  ب ز بقی
از . کمتـر بـود  ) Panavia F و (C&B Metabondسـمانها  

آنجا که این سمان فقط به دنـدان بانـد مـی شـود و بـه                 
ســرامیک و یــا فلــز بانــد نمــی شــود کــم بــودن میــزان 

  .استحکام برشی پیوند دور از انتظار نمی باشد
Diaz از ســـمان 1993 در C&B Metabond بـــرای 

زیتی اسـتفاده کـرد     اتصال پرسلن به سیلندرهای کامپو    
ــصورت     ــستها ب ــد، شک ــتحکام بان ــی اس ــه در بررس ک

Cohesive10(. در پرسلن اتفاق افتاد(  
Blatz ــنس  2003 در ــایی از جـــ ــز لامینیتهـــ    نیـــ

Porcera all ceram را بوســـیلۀ ســـمان Panavia F و   

Rely X ARC ،بــه ســیلندرهای کــامپوزیتی بانــد کــرد 
بـه پرسـلن    تقریباً همۀ شکستها در محل اتصال سـمان         

  )11(.اتفاق افتاد
در توجیــه ایــن مطلــب مــی تــوان گفــت در ایــن دو  
مطالعــه هــر دو صــفحات پرســلنی را بــه ســیلندرهای  
کامپوزیتی متصل کرده بودند، ولی در مطالعـۀ حاضـر          

محـل  . صفحات پرسلنی به عاج دندان سمان شده بودند       
 Inceram و صفحات Base Metalوقوع شکست صفحات 

اج دندان به نوع سمان مرتبط بـود، ولـی          باند شده به ع   
 باند شده به عاج     Ceramcoمحل وقوع شکست صفحات     

  .دندان به نوع سمان ارتباط نداشت
 بــر روی اســتحکام 2004 در ســال Begazoمطالعــۀ 

ــک    ــه یــ ــف بــ ــمانهای مختلــ ــد ســ ــی پیونــ   برشــ
Aluminum oxide - reinforced glass ceramic نیــز   

حکام پیوند برشـی سـمان      نشان دهندۀ پائین بودن است    
Rely X آنها نیز اعلام کردند کـه اسـتفاده از   .  می باشد

سمان رزینی بـرای سـمان کـردن ایـن سـرامیک بهتـر              
  )5(.است

 برای Rely X ARC  و Panavia F از Blatzزمانی که 
اتصال سرامیکهای زیرکونیوم اکـساید بـه سـیلندرهای        

همـۀ  کامپوزیتی استفاده کرد، محـل وقـوع شکـست در           
 )12( در سطح سرامیک بـود     Adhesiveنمونه ها بصورت    

که در مقایسه با مطالعۀ حاضر نشان مـی دهـد قـدرت             
 به آلومینیوم اکساید بیشتر از Panavia Fپیوندی سمان 

  .قدرت پیوندی آن به زیرکونیوم اکساید است
  نتیجه گیری 

 و  Base برای اتصال رستوریشنها از جـنس فلـز          -1
ــInceramپرســلن   ســمان تــوان از  مــیه عــاج دنــدان ب

Panavia F یا  C&B Metabond استفاده کرد.  
 بهتر   به عاج دندان   Ceramco برای اتصال پرسلن     -2

   . استفاده نمودC&B Metabond است از سمان 
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  تشکر و قدردانی 
 دانـشکده   از شـورای پژوهـشی    مؤلفین این تحقیـق     

وم معاونت محترم پژوهشی دانشگاه عل ـ      و دندانپزشکی

 بخاطر حمایت های همـه جانبـه تقـدیر و           پزشکی مشهد 
  .تشکر می نمایند
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ارزیابی مقایسه ای ارتفاع کرست آلوئول و عمق پاکت متعاقب جراحی فلپ پریودنتال با و بدون 
Expose نمودن استخوان   
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  دانشگاه علوم پزشکی مشهدت دندانپزشکی و مرکز تحقیقااستادیار گروه پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی * 
  دانشگاه علوم پزشکی مشهدو مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشیار گروه پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی ** 

  15/11/85:  تاریخ پذیرش – 2/6/85: تاریخ ارائه مقاله 
 

Title: Evaluation of Height of Facial Alveolar Crest and Pocket Depth Following Periodontal Flap Surgery 
With and Without Crestal Bone Exposure 
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of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Associate Professor, Dept of Periodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
Introduction:  Surgery is one treatment modality for periodontal diseases that can stimulates osteoclastic activity 
and results in resorption of alveolar crestal bone. The aim of this study was to compare the effect of two procedures 
of periodontol surgery on resorption of alveolar crestal bone. 
Materials & Methods: Twenty patients were selected from patients referred to our dental school. After initial 
therapy, the surgical treatments were performed by a surgeon and the study was performed with split mouth design. 
One side was treated with an apically positioned flap (APF) with bone exposure (20 quadrants) and on the opposite 
side APF without bone exposure (20 quadrants). At the time of surgery the distance between CEJ to bone crest was 
recorded. After two months, the patients were examined for the same parameters using the bone sounding 
technique.  
Results: According to the results, in sites with apically positioned flap with bone exposure, crestal resorption was 
0.77±0.63 and on the opposite side it was 1.05±0.79 mm. The difference between the two sides was not significant. 
Pocket changes were significant in both techniques but there was not any significant differences between the two 
procedures. 
Conclusion: According to the results of this study, similar alveolar crestal bone resorption occurred during the 
healing process in the two procedures and this resorption may have an important role in reconstruction of biologic 
width.  
Key words: Apically positioned flap, crestal bone loss, bone exposure. 
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  چکیده
در درمان بیماری پریودنتال ممکن است از جراحی استفاده شود که این امر می تواند باعث تحریک فعالیت استئوکلاستیک، و درنتیجه : مقدمه

سه ای تاثیر دو روش جراحی پریودنتال بر تحلیل کرست استخوان هدف از این تحقیق بررسی مقای. تحلیل کرستال استخوان آلوئول شود
  .آلوئول  و عمق پاکت بود

 بیمار که جهت درمانهای پریودنتال به کلینیک ویژه 20بوده که به روش نیم فک روی  مطالعه کلینیکی تصادفیمطالعه از نوع : مواد و روش ها
بعد از انجام درمانهای اولیه در صورت لزوم، توسط یک جراح، اعمال جراحی انجام . یددانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه نمودند انجام گرد

و در طرف مقابل جراحی فلپ با موقعیت اپیکالی )  نیم فک20(در یک طرف جراحی فلپ با موقعیت اپیکالی همراه با اکسپوز استخوان . شد
 CEJهنگام جراحی فاصله . صورت تصادفی  و با استفاده از سکه انجام شد انتخاب تکنیک ب.انجام شد)  نیم فک20(بدون اکسپوز استخوان  

دو ماه بعد از هر عمل جراحی بیماران جهت اندازه گیری پارامترهای مورد نظر مجدداً مراجعه و با استفاده از . تا کرست استخوان تعیین گردید
 مورد SPSS و نرم افزار Paired T testبا استفاده از آزمون  ت آمده این اندازه گیری تکرار گردید و اطلاعات بدسBone soundingتکنیک 

  .تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

----------------------------------------------------------------------------------  
   0511 - 8829501-15: تلفن. مشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش پریودانتیکس: ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: Sargolzaie_N@yahoo.com  
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 میلی متر و در طرف 77/0±63/0  لدر طرفی که جراحی فلپ با موقعیت اپیکالی همراه با اکسپوز استخوان انجام شد تحلیل کرستا: یافته ها
ماری میزان تحلیل نسبت به قبل از جراحی در هر دو طرف معنی دار بود ولی اختلاف میانگین بین دو آ از نظر.  میلی متر بود05/1±79/0مقابل 

  . کاهش عمق پاکت نیز در هر دو تکنیک معنی دار بود اما اختلاف معنی داری بین دو تکنیک مشاهده نشد. طرف معنی دار نبود
ه در جریان ترمیم پس از هر دو روش جراحی پریودنتال اتفاق می افتد می تواند  کاین نتایج نشان داد که تحلیل طبیعی کرستال: نتیجه گیری

  .نقش مهمی در بازسازی عرض بیولوژیک داشته باشد
 .فلپ با موقعیت اپیکالی، تحلیل استخوان کرستال، پاکت پریودونتال: واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31د  جل1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
بیماری پریودنتال که یکی از شایعترین بیماریهای 
حفره دهان است، باعث تغییر شکل زائده آلوئول از 
طریق تحلیل کرستال شده و بدنبال آن ساختار 
استخوان را تغییر می دهد و ممکن است در برخی 

 را (Reverse architecture)موارد حالت نمای معکوس 
 جهت درمان این بیماری روشهای )1(.مایدایجاد ن

مختلفی ارائه شده است که هدف کلی این روشها ایجاد 
سیستم دندانی با عملکرد مطلوب در پریودنشیوم سالم 

  .است
، اکثر درمانهای حذف پاکت 1949تا قبل از سال 

پریودنتال، انجام تکنیک ژنژیوکتومی بوده است اما در 
  ی را تحت عنوانمقاله اSchluger  این زمان

Osseous Resection ارائه داد که در آن به مواردی از 
شکست های مربوط به درمان ژنژیوکتومی پرداخته و 

 با )2(.دلیل آن را وجود نواقص استخوانی عنوان نمود
ارائه این مقاله، روشهای جراحی فلپ جهت درمان 

  .پاکت پریودنتال گسترش یافت
بدنبال جراحی تحریک فعالیت استئوکلاستیک 

 یافته ای است که برای اولین بار توسط ،پریودنتال
Wilderman ارائه و سبب گردید تا در 1920 در سال 

جهت فراهم نمودن محافظت از استخوان دقت بیشتری 
  )3(.اعمال شود

یکی از این تمهیدات حفاظتی، نگه داشتن لایه ای از 
  )4و5(.بافت همبندی برروی استخوان آلوئول است

 اولین بار توسط Apically positioned flapتکنیک 
Friedman ارائه شد که در آن علاوه بر 1962 در سال 

حذف پاکت، افزایش عرض بیشتر لثه چسبنده میسر 
 اما شواهد تجربی نشان داده است که )6(.می شود

کرست استخوان آلوئول در سطح فاسیال به سرعت 
ی آن نسبت به دچار تحلیل می گردد و ظرفیت بازساز
 )7(.کرست آلوئول در بین دندان کم می باشد

در زمینه بررسی تغییرات کرست آلوئول در ناحیه 
فاسیال پس از جراحی های پریودنتال مطالعات 

مطالعات هیستولوژیک که . متعددی صورت گرفته است
 برروی سگ انجام شد، از دست Wildermanتوسط 

ا بعد از فلپ رفتن استخوان اکسپوز شده آلوئول ر
 در Ramfjord و Kohler. موکوپریوستال نشان داد

 بیمار که از فلپ موکوپریوستال 15بررسی برروی 
استفاده کرده بودند مشاهده نمودند که کرست 

محققین .  بیمار کاهش یافته بود5استخوان آلوئول در 
فوق نتیجه گرفتند که تحلیل کرستال آلوئول از نظر 

  )8(.یستکلینیکی معنی دار ن

Pfeiffer روزه فعالیت استئوکلاستیک 21 در مطالعه 
  )9(.کمی را در پاسخ به فلپ های موکوزال گزارش نمود

موقعیت اکلوزوآپیکالی فلپ موکوپریوستال متعاقب 
جراحی پریودنتال ممکن است بر نتیجه جراحی 

   )10(.یا بی اثر باشد تاثیرگذار
Hillی را با فلپ  و همکارانش فلپ با موقعیت آپیکال

(MWF) Modified widwan از نظر عمق نهایی پرابینگ و 
تغییرات سطح چسبندگی مقایسه نمودند و نتیجه 
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 چسبندگی کمتر از بین رفته و عمق MWFگرفتند که در 
  )11(.پاکت نیز به میزان کافی کاهش می یابد

 و همکارانش نشان Ramfjordمطالعات دراز مدت 
ر جایگاهی نزدیک به موقعیت داد که قرار دادن فلپ د

اولیه اش تکنیک انتخابی برای درمان پاکت پریودنتال 
 ماهه روی فلپ های 4 در مطالعه Zamet) 12-14(.است

پریودنتال دریافت که موثرترین روش در کاهش عمق 
پاکت و تغییرات مناسب سطح چسبندگی، فلپ با 

  و همکاران در یک Durwin) 15(.موقعیت آپیکالی است
 ماهه نشان دادند که فلپ با موقعیت آپیکالی 6بررسی 

پیکالی بدون آهمراه جراحی استخوان نسبت به فلپ 
جراحی استخوان نتیجه بهتری در کاهش عمق پاکت و 

  )16(.افزایش سطح چسبندگی دارد

Deas با بررسی تأثیر 2004 و همکارانش در سال 
موقعیت مارجین فلپ نسبت به استخوان آلوئول 

بافت با (Rebound) فتند که میزان اتصال مجدد دریا
موقعیت فلپ نسبت به کرست آلوئول در هنگام بخیه 
زدن ارتباط دارد و زمانی که مارجین فلپ در هنگام 
بخیه زدن به کرست آلوئول نزدیک تر باشد، بعد از 

 بافت بیشتر خواهد بود و این Reboundجراحی میزان 
  )17(.وژیک موثر باشدمی تواند بر تثبیت پهنای بیول

از آنجایی که بر اساس ارزیابی آکادمی 
ترین   یکی از رایج2003پریودنتولوژی آمریکا در سال 

جراحیهای پریودنتال جراحی افزایش طول تاج کلینیکی 
و با توجه به اینکه در جراحی افزایش طول تاج ) 18(است

بیشتر از فلپ با موقعیت آپیکالی با یا بدون اکسپوز 
خوان استفاده می شود لازم است تغییرات کرست است

استخوان در این دو روش بررسی شود تا بر اساس 
میزان استخوان برداشته شده حین  آن دو مورد

  .جراحی تصمیم گیری شود

هدف از این مطالعه ارزیابی تغییرات ارتفاع کرست 
آلوئول فاسیال متعاقب جراحی فلپ با یا بدون اکسپوز 

  . استاستخوان بوده 
  مواد و روش ها 

این مطالعه از نوع مطالعه کلینیکی تصادفی بوده و 
 در دانشکده 1384به روش نیم فک در سال 

 بیمار از بین 20تعداد . دندانپزشکی مشهد اجرا شد
  افرادی که جهت درمان بیماری پریودنتال به 
کلینیک ویژه دانشکده دندانپزشکی جهت جراحی 

 نفر زن و 11از این تعداد . ندمراجعه کردند انتخاب شد
 سال و حداکثر 25سن بیماران حداقل . بقیه مرد بودند

بیمارانی که .  سال بود38 سال با متوسط سن 51
داشتند از  استئوپروز سابقه بیماری سیستمیک یا

 6 افراد انتخاب شده طی ضمناً. مطالعه حذف گردیدند
ماه قبل از شروع مطالعه و طی دوره مطالعه از 
داروهای تاثیرگذار بر تحلیل استخوان استفاده نکرده 

همه بیماران از مطالعه آگاه بودند و رضایت . بودند
بیماران مبتلا به پریودونتیت . خود را اعلام داشتند

مزمن با شدت متوسط تا شدید بودند و با توجه به 
اینکه مطالعه بر روی دندانهای پرمولر فک بالا انجام 

یکی از پرمولرها الزامی بود، از طرفی گردید لذا وجود 
هر دو کوادرانت فک بالای بیماران باید مبتلا به 

قابل ذکر است، علت انتخاب . پریودونتیت می بود
تر و  پرمولرها جهت این بررسی، دسترسی راحت

بعلاوه کم بودن عرض لثه چسبنده این دندانها بود که 
  . بیدنیاز به حفظ عرض لثه در طی جراحی را می طل

 ابتدا بعد از ارزیابی اولیه و انتخاب بیماران، کلیه 
 آنها درمانهای مرحله اول شامل آموزش بهداشت،

Scalingو  Root planing را دریافت نمودند و بیمارانی 
 5عمق پاکت ) یک ماه بعد(که در مرحله ارزیابی مجدد 
  .  به مطالعه وارد شدندمیلیمتر یا بیشتر داشتند نهایتاً
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برای این . ل از جراحی عمق پاکت تعیین گردیدقب
 استفاده (Hufriedy, USA) منظور از پراب ویلیامز
.  به نزدیکترین عدد گرد شداگردید و اندازه گیری ه

همه بیماران توسط یک متخصص جراح لثه تحت عمل 
نظر به کم بودن عرض لثه . جراحی قرار گرفتند

 یا افزایش کراتینیزه در این نواحی و لزوم حفظ و
عرض لثه، جهت حذف پاکت تکنیک فلپ با موقعیت 

با توجه .  انتخاب شد(Apically positioned flap)پیکالی آ
 بود در یک (Split mouth)به اینکه روش مطالعه نیم فک 

نیمه از فک بصورت تصادفی و با استفاده از سکه 
روش جراحی فلپ با موقعیت اپیکالی با اکسپوز 

فلـپ با  و در نیـمه مقــابل) نیم فــک 20(استخوان 
 20(پیــکالی بدون اکســپوز استـــخــوان آموقــعیت 

بین دو جراحی حداقل یک ماه زمان . اجرا شد) نیم فک
  . در نظر گرفته شد

در هر دو روش ابتدا با توجه به عرض لثه 
  15 کراتینیزه، برش اولیه با استفاده از تیغ شماره

(Sculape, Germany)  به صورت مارجینال در راس
 داده scalloped Internal bevelمارجین لثه و به صورت 
 و اینتردنتال انجام Crevicularشده و سپس برش های 

 کنار زده شده و Full thicknessشد، فلپ بصورت 
. تمامی نسوج گرانوله از سطح استخوان برداشته شد

احی جر.  انجام گردیدRoot planing, Scalingعمل 
در این مرحله . بر ضرورت انجام شد استخوان نیز بنا
 فاصله (Hufriedly, USA)پراب ویلیامز  با استفاده از

تا کرست استخوان اندازه گیری (CEJ) بین نقطه مرجع 
  .  و ثبت شد

به منظور سهولت تکرارپذیر بودن اندازه گیره ها  
پراب به موازات محور طولی دندان و مماس بر دندان 

ر موضع قرار داده شد و اندازه گیری  فقط در سطح د
  .فاسیال انجام گردید

سعی بر این بود که ضخامت استخوان در هر دو 
در هر . طرف یکسان  و در حد یک میلیمتر باقی بماند

با ) سوپا، ایران( 0-3دو ناحیه با استفاده از نخ بخیه 
س یاز تکنیک بخیه ماتر  19mm Reverse cuttingسوزن 

در یک طرف  استخوان . ودی پریوستال استفاده شدعم
یک میلیمتر اکسپوز نگهداشته شد و در طرف مقابل 

  .  فلپ لب به لب استخوان قرار داده شد
   ناحیه مورد عمل توسط پانسمان پریودنتال

Coe-pack (GC, USA)  پوشانده شده و دستورات لازم 
از هر بعد . داده شد به بیمار برای بعد از هر جراحی 

آنتی بیوتیک و کلرهگزیدین تجویز  جراحی مسکن و
یک هفته بعد پانسمان و بخیه ها برداشته شدند . گردید

  و بر رعایت بهداشت دهان و ادامه استفاده از 
تاکید  بمدت یک هفته دیگر دهان شویه کلرهگزیدین

 تا کرست استخوان دو ماه بعد از CEJفاصله . گردید
   Bone sounding  تکنیکهر جراحی با استفاده از

  )19و20(.اندازه گیری شد

معاینه کننده نسبت به انجام نوع تکنیک انجام شده 
  .در هر طرف بدون اطلاع بود

بعد از بی حس نمودن ناحیه، پروب ویلیامز با فشار 
داخل شیار لثه گردید و تا کرست استخوان هدایت شد 

. دید تا کرست اندازه گیری و ثبت گرCEJو فاصله بین 
  اطلاعات بدست آمده از اندازه گیریهای فوق توسط 

 Paired t student و با استفاده از تست SPSSنرم افزار 
  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

  یافته ها
  تحلیل کرست استخوان آلوئول: الف

بیست بیمار به گونه ای انتخاب شدند که نیمی از 
گر آن به عنوان فک به عنوان گروه کنترل و نیمه دی

  . گروه شاهد در نظر گرفته شد
اندازه گیریهای انجام شده توسط پروب پریودنتال 

 تا کرست استخوان در هنگام جراحی و CEJاز ناحیه 
که جراحی فلپ با  دو ماه بعد نشان داد در ناحیه ای

پیکالی همراه با اکسپوز استخوان انجام آموقعیت 
رست استخوان در  تا کCEJگردید، میانگین فاصله 
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 75/3 میلیمتر بودکه دو ماه بعد به  98/2موقع جراحی 
محل ها هیچگونه تحلیل % 20. میلیمتر افزایش پیدا کرد

 5/0محل ها دارای تحلیل برابر % 35استخوان نداشتند، 
 2 تا 1تحلیلی معادل % 45تا یک میلی متر بوده و 

 بود 77/0±63/0میانگین تحلیل . میلیمتر را نشان دادند
  .)P<0.001(که از لحاظ آماری معنی دار بود 

که جراحی فلپ با موقعیت اپیکالی  در ناحیه ای
بدون اکسپوز استخوان انجام شده بود میانگین فاصله 

CEJ میلیمتر در هنگام 82/2 تا کرست استخوان از 
 میلیمتر افزایش 87/3جراحی در فاصله دو ماه به 

در . از محل ها تحلیل استخوان نشان ندادند% 10. یافت
از % 80 تا یک میلیمتر و 5/0تحلیل حدود % 10حالی که 

میانگین . محل ها تحلیل بیشتر از یکی میلی متر داشتند
 میلیمتر بود 05/1±79/0ین ناحیه تحلیل استخوان در ا

  .)P<0.001(که این مقدار از نظر آماری معنی دار بود 
   مقایسه تغییرات تحلیل استخوان در دو ناحیه
نشان دهنده این بود که در ناحیه ای که استخوان 
اکسپوز شده میزان تحلیل کرستال بیشتر از ناحیه 

ه بود مقابل بود لیکن اختلاف به حد معنی داری نرسید
)15/0P=(.   

  تغییرات عمق پاکت : ب
در ناحیه ای که جراحی فلپ با موقعیت اپیکالی 

 میلیمتر اکسپوز شد 1انجام شد و استخوان به میزان 
 میلی متر کاهش 40/1±32/1عمق پاکت بطور متوسط 
که جراحی بدون اکسپوز  نشان داد و در ناحیه ای

استخوان انجام شد کاهش عمق پاکت به مقدار 
این کاهش عمق پاکت در دو .  میلی متر بود89/0±22/1

  .روش جراحی از لحاظ آماری معنی دار نبود
بررسی تغییرات عمق پاکت بین دو روش جراحی 
نشان دهنده این بود که در ناحیه همراه با اکسپوز 
استخوان میزان کاهش عمق پاکت تفاوت معنی داری با 

 نشده بود ناحیه مقابل که در آن استخوان اکسپوز
 .)2جدول (  وجود نداشت

 
مقایسه میانگین تغییرات تحلیل کرست استخوان  : 1جدول 

آلوئول در فلپ با موقعیت اپیکالی با اکسپوز استخوان و بدون 
  اکسپوز استخوان

انحراف   میانگین  تعداد  نوع جراحی
  معیار

  فلپ با موقعیت اپیکالی 
  63/0  77/0  20  با اکسپوز استخوان

  موقعیت اپیکالی فلپ با 
  79/0  05/1  20  بدون اکسپوز استخوان

P value                                        15/0  
 
 
  

مقایسه میانگین تغییرات عمق پاکت در فلپ با  : 2جدول 
  موقعیت اپیکالی با اکسپوز استخوان و بدون اکسپوز استخوان

انحراف   میانگین  تعداد  نوع جراحی
  معیار

   موقعیت اپیکالی فلپ با
  32/1  40/1  20  با اکسپوز استخوان

  فلپ با موقعیت اپیکالی 
  89/0  22/1  20  بدون اکسپوز استخوان

                                              P value 58/0  
 
 
 

  بحث
نتایج بدست آمده از مطالعه ما نشان داد که در هر 

قعیت آپیکالی فلپ با مو(دو نوع جراحی، استفاده شده 
تحلیل کرست استخوان ) با یا بدون اکسپوز استخوان

در جراحی فلپ با موقعیت . رادیکولار اتفاق می افتد
اپیکالی همراه اکسپوز استخوان، میانگین تحلیل کرست 
استخوان آلوئول در سطح فاسیال دندانهای مورد نظر 

 میلی متر و در طرف مقابل که استخوان 63/0±77/0
 میلی متر 05/1±79/0گردید، میانگین تحلیل اکسپوز ن

 تا لبه کرست قبل و بعد CEJاگر چه تفاوت فاصله . بود
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از انجام جراحی، در دو روش معنی دار بود، لیکن در 
مقام مقایسه، دو طرف با یکدیگر از لحاظ آماری 

میزان تحلیل در ناحیه ای . اختلاف معنی داری نداشتند
کاهش در . بود بیشتر بودکه کرست استخوان اکسپوز ن

ارتفاع کرست استخوان در این مطالعه با نتایج بدست 
در ) 21-25(.آمده از مطالعات سایر محققین مطابقت دارد

 Donnenfeld و Glickmanمطالعه بیومتریک که توسط 
انجام گردید تکنیک فلپ با موقعیت آپیکالی در دوره 

به از دست سه ماهه ارزیابی شد و دریافتند این تکنیک 
  )21(). میلی متر6/0(رفتن استخوان آلوئول کمک می کند 

 قابلیت استعداد استخوان آلوئول به Pfeifferمطالعه 
که توسط جراحی فلپ اکسپوز  استئوکلازی را هنگامی

  وی بیان داشت در مواردی که . شود نشان داد
Split thickness flap استفاده شود هیچگونه تحلیل اتفاق 

تند مگر اینکه بافت پوشاننده استخوان نازک نمی اف
 )9(.باشد

Grant در تحقیقی که پیرامون تحلیل کرستال بعد از 
جراحی پریودنتال انجام داد، نتیجه گرفت که بدنبال 
اکسپوز استخوان در طی جراحی، سکستر استخوان 

  )26(.آلوئول ایجاد می شود
  Stahl و Moghaddasنتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

محققین فوق در مطالعه سه ماه خود از . مشابه است
 بیمار که 17تکنیک فلپ با موقعیت اپیکالی بر روی 

مبتلا به پریودنتیت پیشرفته بودند استفاده کرده و 
 تعیین 84/0را  میزان تحلیل کرست رادیوکولار

  )1(.نمودند
 و همکـارانش از     Pennelالبته در مقابـل، در مطالعـه        

ت آلوئـول بعـد از جراحـی پریودنتـال          دست رفتن کرس  
  )27(.معنی دار نبود

ــین  ــه روی Kohler , Ramfjordهمچن  15 در مطالع
بیمار از جراحی فلپ اسـتفاده نمـود و گـزارش کردنـد             

 مورد کاهش ارتفاع کرست مـشاهده شـد امـا    5فقط در   
  و همکــاران تحلیــل Karring )8(.کــاهش معنــی دار نبــود

ولوژیک بعد از جراحـی بـا       استخوان را در مقاطع هسیت    
ــهای  ــی Denudation وPeriosteal retentionروش  بررس

 نسبت بـه   Denudationتحلیل استخوان در روش. کردند
    )28(.روش دوم شدیدتر بود

این مطالعه، حذف پاکت نیز انجام شد و کاهش  در
). P>05/0(عمق پاکت در هر دو تکنیک معنی دار بود 

یک در کاهش عمق پاکت اگر چه اختلاف بین دو تکن
معنی دار نبوده اما افزایش جزئی در کم کردن عمق 
پاکت در تکنیک فلپ با موقعیت اپیکالی همراه با اکسپوز 

نسبت به روش بدون اکسپوز ) 4/1±2/1(استخوان 
 همانطور که قبلاً. مشاهده شد) 22/1±89/0(استخوان 

هنگام بخیه زدن به کرست  اشاره شد هرچه لبه فلپ در
ستخوان نزدیکتر باشد، اتصال مجدد بافت بیشتر ا

  )17(.خواهد بود

نکته دیگری که لازم است، بدان توجه شود علت 
علت این امر .  به عنوان نقطه مرجع استCEJانتخاب 

پایین بودن میزان خطای آن نسبت به بقیه نقاط است 
را   میزان خطای این رفرنسTavtigianچرا که 

وده و نتیجه گیری می نماید  عنوان نم002/0±0025/0
که به علت تغییر بسیار پایین این نقطه نسبت به بقیه 
 نقاط مرجع، این روش ساده ترین و مهمترین روش در

  و همکاران  Karpinia) 7(.اندازه گیری کلینیکال می باشد
 جهت اندازه گیری CEJنیز در مطالعه خود روی دقت 

 آنرا ،صحد چسبندگی با استفاده از پراب مخصو
ابزاری دقیق و مورد اطمینان برای تعیین حد چسبندگی 

  )29(.یافتند

با توجه بـه نتـایج حاصـله مبنـی بـر ایجـاد تحلیـل                
کرست استخوان می توان گفت این مقدار تحلیـل عامـل           

    )30(.ایجاد عرض بیولوژیک می باشد
این یافته ها به تمایل پریودنشیم در دوران ترمیمـی          

فضای لازم برا ی چسبندگی الیـاف       برای تشکیل مجدد    
  سوپراکرستال لثه به منظـور تثبیـت پهنـای بیولوژیـک           

 .بر می گردد
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  نتیجه گیری
 با توجه به نتایج مطالعه حاضر و در نظر گرفتن 
این نکته که متعاقب جراحی پریودنتال در جریان فرایند 
ترمیم تحلیل کرست استخوان آلوئول و حرکت 

 رت طبیعی ایجاد می شود کرونالی مارجین لثه بصو

ژیک موثر   این روند در ایجاد و تثبیت پهنای بیولو
مطالعات درازمدت و هیستولوژیک و . خواهد بود

بیوشیمیایی جهت تعیین تغییرات کرست استخوان در 
  .تکنیک های مختلف جراحی پریودنتال توصیه می شود
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   در سه نوع فلز بیسچینیتاثیر آلیاژ بر رنگ 
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Introduction: Color matching, visual combination and accurate shade selection with natural teeth are important 
issues in restorative dentistry. In ceramometal restorations, the type of substructure alloy affects the final color of 
bonded porcelain. Minalux alloy, is the most commonly used Iranian product which is a base metal alloy (Ni-Cr). The 
aim of this study is to compare the effect of three base metal alloys (Wirron 99, Bellabond and Minalux) on their 
masking of porcelain color and to assess various color dimentions between them. 
Material & Methods: In this in vitro study, ten disks, approximately 0.3 mm thick and 1 cm diameter, were 
prepared from each alloy. Then a 1 mm thickness layer of vita VMK68 porcelain shade A2 was baked onto them, 
following the manufacture's instruction. Ten samples with 5 mm thickness were prepared from the same porcelain 
and designated the "control group". All samples, with similartining and in similar conditions of environmental light 
were assessed by a computer colorimetry instrument; and color values such as l*, a* and b* under CLE-LAB system 
were measured. The data were analyzed by one-way-Anova and Tukey tests. 
Results: Three alloys in this study as compared with the control group, had significant effect on the three variables 
l*, a* and b* (respectively P=0.004, P=0.037, P<0.001). In these alloys, Wirron 99 and Bellabond, had significant 
difference on the two variables l* (P-value=0.025) and a* (P-value=0.037); but Minalux alloy did not have any 
significant difference with other groups. The comparison between the average of ∆E quantities alloys, indicated that 
the difference of Vita porcelain shade A2 baked on Wirron 99 and Bellabond was significant. 
Conclusion: The effect of Iranian minalux alloy on color's parts and it's related ∆E quantity, is in a similar range of 
two foreign alloy products Wirron 99 and Bellabond. 
Key words: Base metal, color, porcelain. 
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  چکیده
 -در ترمیمهای چینـی   .  از مسائل مهم و دیرین در دندانپزشکی، هماهنگی بین شکل ظاهری و رنگ ترمیم با دندانهای طبیعی فرد است                   :مقدمه

 هـستند کـه     (Ni-Cr)از جملۀ آلیاژهای پرمصرف، آلیاژهای بیس متـال         . ر می باشد   موث یچینفلز، نوع آلیاژ زیرساز استفاده شده بر رنگ نهایی          
 چینی و مینالوکس بر رنگ Wirron 99 ،Bellabondهدف این مطالعه مقایسه تاثیر سه آلیاژ بیس متال  .نمونۀ ایرانی آنها، آلیاژ مینالوکس است

  .پوشانندۀ آنها و بررسی ابعاد مختلف رنگ در بین آنهاست
 تهیه و طبـق دسـتور کارخانـه         cm1 و قطر    mm3/0 دیسک به ضخامت     10 آزمایشگاهی از هر آلیاژ      -در این مطالعه تجربی     : د و روش ها   موا

 نمونه 10، چینیبرای تهیه گروه کنترل از همین نوع .  بر روی آنها پخته شدmm1 با ضخامت یکسان A2 با رنگ Vita VMK68 چینیسازنده، 
تمام نمونه ها در زمان و شرایط یکسان از نظر نور محیطی توسط دسـتگاه کـامپیوتری کـالریمتری بررسـی و                      . شد ساخته   mm5به ضخامت   

 و One way ANOVA نتایج با استفاده از آزمونهای آمـاری .  در تمام نمونه ها بدست آمدCLE-LAB تحت سیستم *b و *l* ،aمقادیر رنگی 
Tukeyمورد ارزیابی قرار گرفتند .  

 =004/0P= ،037/0Pبه ترتیب  ( تاثیر معنی دار داشتند      *b و   *l*  ،a سه آلیاژ مورد مطالعه در مقایسه با گروه کنترل بر هر سه متغیر               :هایافته  
) =03/0P-value (*aو ) =025/0P-value (*l نظر تاثیر بـر متغیرهـای  ازBellabond  و Wirron 99در بین سه آلیاژ، آلیاژهای . )>P 001/0و 

 در بین آلیاژها،    E∆مقایسه میانگین مقادیر    . از این نظر آلیاژ مینالوکس فاقد اختلاف معنی دار با دیگر گروهها بود            . اختلاف معنی دار بودند   دارای  
  .)=012/0P-value( با یکدیگر معنی دار است Bellabond و Wirron 99 پخته شده بر روی دو آلیاژ A2 ویتا چینینشان داد که اختلاف رنگ 

----------------------------------------------------------------------------------  
   0511 - 8829501- 15: تلفن. مشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش پروتزهای دندانی: ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: dr.msabooni@yahoo.com  
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 و Wirron 99 مشاهده شده، در طیف مشابهی با دو آلیاژ خـارجی  E∆ آلیاژ مینالوکس از نظر تاثیر بر اجزاء رنگ و همچنین مقدار :یجه گیرینت
Bellabondقرار دارد .  

  .چینیال، رنگ،  بیس مت:واژه های کلیدی

  2و1 شماره / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
بدون شک هر انسانی خواستار هماهنگی در ترکیب        
ــت و      ــویش اس ــدانهای خ ــی دن ــگ طبیع ــاهری و رن   ظ
می توان گفت در جوامع امـروزی برخـورداری از ایـن            
مزیت، می توانـد اعتمـاد بـه نفـس را نیـز در فـرد بـالا                  

  )1(.ببرد
شواهد فراوانـی در طـول تـاریخ علـم دندانپزشـکی            

 دهنـدۀ اهمیـت اعـادۀ زیبـایی از          وجود دارد کـه نـشان     
دست رفته دندانها و تلاشهای بی پایـان جهـت رسـیدن         

 کـه در سـال     Hewittاز زمـان    . مطلوب به این امر اسـت     
 مصرانه خواستار توجه دندانپزشکان به مـسائل        1883

 ابعـاد   1973 کـه در سـال       Sproullزیبائی شد تـا زمـان       
رنگ را طبـق سیـستم رنگـی مانـسول در عرصـه علـم               

ــاکنون کــه دســتگاههای  )2(دندانپزشــکی وارد کــرد  و ت
کالریمتریک و اسپکتروفتومتریک دقیق اختـراع گردیـده        
است، رسیدن به نهایت زیبائی در دندانپزشکی ترمیمـی         

  )3(.مورد توجه جدی بوده است
ــتفاده از    ــدان، اس ــزی دن ــای پروت ــان ترمیمه در می

 خصوصاً در نواحی قدامی گستردگی      فلز-چینیروکش  
 ترمیمهای چینـی  دندانهای طبیعی و حتی     . شتری دارد بی

مواد نیمه شفافی هـستند کـه رنـگ آنهـا از طریـق اثـر                
  ترکیبــی انعکــاس، تفــرق، انتــشار و نفــوذ رنگهــا ایجــاد 

ترکیب این تاثیرات باعث پیچیـدگی مکانیـسم        . می شود 
عـدم اسـتفاده از بـیس       . ایجاد رنگ در دندانها می شود     

 که منجر به یک روکـش تمـام         چینیفلزی در ترمیمهای    
چینی می شود، افزایش فوق العاده ای در کیفیت رنگ و           
ترانسلوسنسی ترمیم می دهد که در نتیجه عبور نور از         

  )4(.تاج است

 هـای دنـدانی     چینیجهت انتخاب و مقایسه رنگ در       
از روشهای چشمی یا وسایل کـالریمتری کمـک گرفتـه           

بی کیفـی اسـت     انطباق رنگ مطلوب، یک ارزیا    . می شود 
بـا یـک    ) تـرمیم چینـی   (که از مقایسه چشمی یک نمونه       

ــدف  ــا دنــدانهای طبیعــی    (ه   بدســت ) نمونــه رنــگ ی
 توانایی تطبیق رنگ هـر نمونـه رنـگ بـا            ،هدف. می آید 

چینــی حاصــل بــدون کمــک از رنــگ آمیــزی داخلــی و 
 با توجه بـه نـوع       ،چینی در یک سیستم     )4(.خارجی است 

 فلـز   ،)5و6(چون نـوع چینـی    مواد و روش کار عواملی هم     
 در ایجاد تفاوت رنگ موثر      )8( و ضخامت چینی   )7(زیرین
  .هستند

موارد دیگر مانند تکنیک متـراکم سـازی و دماهـای           
پخت و پختهای مکرر در مقایسه با موارد بالا به میزان           

  )8(. های دندانی تاثیر داشته استچینیکمتر بر رنگ 
ــاژ  از 1991 و همکــاران در Bruce Jدکتــر  ــنج آلی   پ

 فلز  - های چینی  ترمیم جهت ساخت    چینیباندشونده با   
استفاده کرده و اثر آن را روی رنگ اپک و دنتین مورد            

  : ایـن پـنج آلیـاژ عبـارت بودنـد از         . بررسی قـرار دادنـد    
High gold ،Gold palladium ،Nickel-Chromium ،

Palladium-Silver و High palladium. 

 بـا ضـخامت     A1 ویتا با رنگ     در این تحقیق از اوپک    
ــط  ــد mm29/0-26/0متوسـ ــتفاده شـ ــین .  اسـ   همچنـ

ــا رنـــگ   ــا بـ ــین ویتـ ــا ضـــخامت متوســـط A1دنتـ    بـ
mm79/0-74/0 بـــرای ارزیـــابی .  اســـتفاده گردیـــد 

 اسـتفاده  CR 100 chromometer Minoltaکالریمتریک از 
ــا نتیجـــه گرفتنـــد کـــه آلیاژهـــای حـــاوی . شـــد   آنهـ

High noble metalایجاد رنگ در میان پنج  بهترین حالت 
گروه آلیاژ را داشـتند، بـدون اینکـه اخـتلاف معنـی دار          
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ــد  ــشان دهنــ ــاری نــ ــ. آمــ ــای ه بــ ــلاوه آلیاژهــ  عــ

Nickel-Chromium   و Palladium-Silver یشترین تغییـر   ب
ــگ را در  ــرل   Bodyرن ــروه کنت ــه گ ــسبت ب ــلن، ن    پرس

High Gold9(. داشتند(  
ــر  ــاران در Jacobs SHدکت  ــ1987 و همک ــا ه دف  ب

 و نـوع آلیـاژ روی رنـگ         چینـی ارزیابی تاثیر ضخامت    
آنهـا  .  مطالعه ای را انجام دادنـد      فلز-چینیسیستم های   

از دو روش آنــالیز اســپکتروفتومتری و چــشمی بــرای 
.  اسـتفاده کردنـد  Value و Chroma, Hueسنجش میزان 

 و High-Palladium، Gold-Palladium-Platinumآلیاژهای 
 بـصورت صـفحاتی     Nickel-Chromiumآلیاژ بیس متال    

 نـوع   ،آنهـا نـشان دادنـد کـه       .  تهیه شد  چینیبرای پخت   
آلیــــاژ اســــتفاده شــــده در تــــشخیص چــــشمی و  

ــر     ــری ب ــاثیر کمت ــپکتروفتومتریکالی ت ــی Hueاس    چین
ــذارد  ــی گ ــی داری در   . م ــرات معن ــی تغیی    Hueاز طرف

 بــــه طــــور اســــپکتروفتومتریکالی بــــین دو آلیــــاژ 

Nickel-Chromium و High palladium ــاژ ــا آلیـــ   بـــ

Gold-Platimum-Palladium     ثبت شد و تغییر معنی داری 
 و  C4همچنـین  رنگهـای      .  ثبت نشد  Chroma و   Valueدر  
A3      بسیار بیشتر از رنگ B1      تحت تاثیر ضخامت دنتـین 

 و همکـاران در سـال       Stavridakis دکتر   )10(.قرار داشتند 
 را روی High palladium تاثیر آلیاژهـای مختلـف   2000

آنچـه مـشخص گردیـد      .  بررسی کردنـد   چینیرنگ اپک   
 در چینــی از اپــک mm1/0ایــن بــود کــه ضــخامت لایــه 

 مورد مطالعـه، بـه طـور مـشخص          Pd-Cu-Gaآلیاژهای  
  )11(. تاثیری نداردچینیروی رنگ 

   بــیس فلــزی بکــار رفتــه ،از عوامــل مــوثر بــر رنــگ
 بـه   تاکنون در مورد انواع مختلف آلیاژها کـه       . می باشد 

تـاثیری   عنوان زیرساز چینی فلز استفاده مـی شـوند و         
که بر رنگ نهایی ترمیم دارند، مطالعات مختلف صورت         

اکثر قاطع پژوهشها در مـورد فلـزات نابـل          . گرفته است 
(Noble)        و آلیاژهای دارای پالادیوم زیاد صورت گرفته 

است ولی در بین فلزات بیس مقایـسه ای انجـام نـشده             
 مطالعـه مقایـسۀ تـاثیر سـه نـوع آلیـاژ           هدف این   . است

"Base metal" ــامل ــد" ش ــرون " "بلابان ــوع "99وی  و ن
بـر رنـگ   ) ساخت شرکت موادکاران ایران  ("مینالوکس"

 چینی پوشانندۀ آنها و بررسی ابعاد مختلف رنگ         چینی
چینی بکـار رفتـه نیـز از گـروه          . در بین این آلیاژها بود    

  . بودA2 با رنگ Vita چینی
  وش هامواد و ر

 آزمایشگاهی تاثیر نوع آلیاژ     -در این مطالعه تجربی   
بـرای  .  بررسی شد  چینیبکار رفته بر روی رنگ نهایی       

ــال      ــیس مت ــاژ ب ــوع آلی ــه ن ــسه از س   ،Bellabondمقای
Wirron 99   نـوع  .  و نوع ایرانی مینـالوکس اسـتفاده شـد

 (Vita metal ceramic VMK 68) مـوردنظراز گـروه  چینی
  . شد استفادهA2با رنگ 

 دیـسکهای فلـزی دایـره ای        ،برای تهیه مدل مطالعـه    
 تهیـه و    mm3/0 و با ضخامت نهـایی       cm1شکل به قطر    

به ایـن منظـور از      . چینی گذاری بر روی آنها انجام شد      
 یــک ،mm5/0مـوم هــای ورق سـبز رنــگ بـا ضــخامت    

  . تهیه شدcm1صفحه دایره ای شکل مومی به قطر 
ارخانــه ســاخت ک (Deguvestگــچ فــسفات بانــدد   

Degusa (     برای سیلندرگذاری مورد استفاده قرار گرفت .
 قـرار  Burn outبعد از ایـن مرحلـه سـیلندرها در کـوره     

گـاز اکـسیژن ذوب و    تورچ حاوی   آلیاژ بوسیله   . گرفتند
 Mold وارد فـضای     (Kerr)توسط سـانتریفوژ مکـانیکی      

 میکرونـی   50تمام نمونه ها بـا ذرات آلومینـای         . گردید
 دقیقــه زیــر بخــار آب جــوش 10ردیــد و سندبلاســت گ

مراحـل اکـسیداسیون طبـق دسـتور        . شستشو داده شد  
  کلیـه مراحــل  . کارخانـه سـازنده آلیاژهـا انجــام گردیـد    

چینی گذاری برای هر کدام از آلیاژها بـه طـور یکـسان             
  .صورت گرفت

مرحله اول یک   : این کار در دو مرحله صورت گرفت      
. ندن کامل رنگ فلز    و مرحله دوم پوشا    Washلایه نازک   
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بعد از مرحله دوم، ضخامت نمونه ها اندازه گیری شـد،       
و در صورت نیاز با سنگهای اکسید آلومینیوم تصحیح         

بطوریکه ضخامت اپک بدون احتساب ضخامت فلز       . شد
  . رسانده شدmm2/0زیرین به 

با توجه به تاثیری که دفعات پخت روی رنگ چینـی           
 بیشتر از ضخامت مورد      در ابتدا دنتین در حجمی     ،دارد

در پایـان پخـت بـرای       . نظر روی دیـسکها قـرار گرفـت       
رسیدن به ضخامت مطلوب دنتین از ضخامت هر نمونه         

بـدون احتـساب   ( دنتـین    چینیکم شد تا ضخامت نهایی      
 mm1بـرای هـر نمونـه بـه         ) ضخامت فریم و لایـه اپـک      

تمام نمونه ها بـا لاسـتیک مخـصوص پرداخـت           . برسد
  .ندچینی پرداخت شد

 نمونه از هر نوع آلیاژ در مجموع مدنظر بود کـه            10
ــا   ــی ویت ــا چین ــگ (ب ــسان  ) A2رن ــا ضــخامتهای یک و ب

مقایسه رنگ با دستگاه کالریمتری و بـر        . پوشانیده شد 
  . صورت گرفتLabاساس سیستم 

 بـدون اسـتفاده   A2همچنین یک نمونه رنگ از چینی      
ایـن  در  . از فلز به عنوان گروه کنترل رنگ سـاخته شـد          

 پختـه   mm5مورد بر روی لایه اپک، دنتین به ضـخامت          
 نمونـه شـاهد بـرای مقایـسه رنـگ          10بدین ترتیب   . شد

  .نمونه ها تهیه گردید
برای مقایسۀ رنگ نمونه ها از دستگاه کالریمتریـک         

 هماننـد  Day lightکامپیوتری و با اسـتفاده از دو لامـپ   
ه  درجـه نـسبت بـه نمون ـ       45نور طبیعی روز بـا زاویـه        

در این روش از هر نمونه عکسی گرفته        . استفاده گردید 
می شود و تحت نرم افزار طراحی شـده، منطقـه مـورد             

اطلاعات رنگی منطقه   . نظر رنگ سنجی انتخاب می شود     
مورد نظر با کمک نرم افزار فتوشـاپ و تحـت سیـستم             

Labبدست می آید .  
 تمام نمونه هـا و گـروه        *b و   *l*، aاعداد متغیرهای   

رل اســتخراج شــده در جــداولی ثبــت و آنالیزهــای کنتــ
ــد  ــام شـ ــاری انجـ ــا از  . آمـ ــیف داده هـ ــرای توصـ   بـ

شاخص های آماری میانگین، انحراف معیـار و نمـودار          

 هـر آلیـاژ در      (E∆)میزان تغییرات رنگ    . استفاده گردید 
مقایسه با گروه کنترل بـا اسـتفاده از آنـالیز واریـانس             

با کمک آنالیز . د بدست آم(One way-ANOVA)یکطرفه 
 سـه گـروه آلیـاژ بـا یکـدیگر مـورد             E∆ (Tukey)توکی  

  .مقایسه قرار گرفت
  یافته ها

برای بررسی تاثیر نوع آلیاژ بر رنگ چینـی مقـادیر           
l*، a*   و b*         در گروههای مختلف و کنترل با هم مقایسه 

  ). معنی دار می باشد≥ 05/0P-Value(شدند 
  تلف در آلیاژهای مخ*lمقایسه میانگین 

 نوع آلیاژهای مورد مطالعـه اثـر        1بر اساس جدول    
  ). =004/0P-value( دارند *lمعنی داری روی 

 آزمـون تـوکی     ،*lبا توجه به تـاثیر نـوع آلیـاژ بـر            
(Tukey)        برای مشخص کردن تفاوت بین گروهها انجام 

  Vita (A2)بررسی اثـر نـوع آلیـاژ بـر رنـگ چینـی       . شد
ــانگین     ــتلاف می ــه اخ ــد ک ــی ده ــشان م ــین  *lن ــا ب    تنه

   معنـــی دار اســـتBellabond و Wirron 99آلیاژهـــای 
)025/0P-value=.(  

   در آلیاژهای مختلف*aمقایسه میانگین 
 نوع آلیاژهای مورد مطالعـه اثـر        1بر اساس جدول    

از آنجا که ). =037/0P-value( دارند *aمعنی داری روی 
یر داشت، جهـت تعیـین تفـاوت بـین           تاث *aنوع آلیاژ بر    

ــوکی   ــون ت ــا از آزم در .  اســتفاده شــد(Tukey)گروهه
مقایسۀ انجام شده جهت تعیین اثر نوع آلیـاژ بـر رنـگ             

 ،*a  مشخص شد که اخـتلاف میـانگین   Vita (A2)چینی 
 معنـی دار  Bellabond و Wirron 99تنها بـین آلیاژهـای   

  ).=031/0P-value(است 
  ر آلیاژهای مختلف د*bمقایسه میانگین 

 نوع آلیاژهای مورد مطالعـه اثـر        1بر اساس جدول    
جهــت . )>001/0P-value( دارنــد *bمعنــی داری روی 

مشخص نمودن تفاوت بین گروهها از آزمون توکی  در   
با انجام آزمـون     اما. مورد این متغیر نیز صورت گرفت     

 ،*bمورد نظر، مشخص شد کـه اخـتلاف بـین میـانگین             
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از آلیاژهای مورد مطالعه معنی دار نبوده       بین هیچکدام   
  .است

آلیاژ در مقایسه با گروه برای هر   E∆اختلاف رنگ 
  :کنترل از فرمول زیر محاسبه شد

∆E = (∆l2 + ∆a2 + ∆b2)1/2 

  نتــایج آنــالیز واریــانس نــشان داد کــه اخــتلاف      
 ،Wirron 99 در آلیاژهـای  E∆معنـی داری بـین مقـادیر    

Bellabond   و Minalux ر مقایسه با گروه کنترل وجود       د
  ).=017/0P-value(دارد 

 بین  E∆آزمون توکی برای مقایسه اختلاف میانگین       
 میزان اختلاف بین مقادیر     2جدول  . سه گروه انجام شد   

در ایـن   .  در سه گـروه را نـشان مـی دهـد           ،E∆میانگین  
تنهـا بـین دو     ) E∆( اخـتلاف رنـگ      ،آزمون مشخص شد  

 معنــی دار بــوده اســت Bellabond و Wirron 99گــروه 
)012/0 P-value= (         و در دیگر موارد این اخـتلاف رنـگ

  .از نظر آماری معنی دار نبوده است
   

  
  

   در سه گروه آلیاژ با گروه کنترل*b و *l* ،aمقایسه میانگین مقادیر  : 1جدول 
  l*  

  میانگین) انحراف معیار(
a*  

  میانگین) انحراف معیار(
b*  

  نگینمیا) انحراف معیار(
Wirron 99 )95/0         (84/71  )47/0         (00/1  )51/0        (38/12  
Bella bond )38/1         (38/73  )10/0         (57/1  )64/0         (68/12  
Minalux )16/1         (98/72  )59/0         (38/1  )46/0         (30/12  
Control )06/1         (77/73  )47/0         (35/1  )82/0         (65/15  
P-value *004/0  *037/0  *001/0<  

  
  

  
  

  
   در سه گروه آلیاژE∆آزمون توکی برای بررسی اختلاف بین مقادیر میانگین  : 2جدول 

P-value اختلاف میانگین  انحراف معیار(I-J) J I 

012/0 226/0 701/0 Bellabond  
340/0 226/0 324/0 Minalux 

Wirron 99  

012/0  226/0 701/0  Wirron 99  
238/0  226/0 376/0  Minalux  

 
Bellabond 

340/0  226/0 324/0 Wirron 99  
238/0  226/0 376/0 Bellabond 

 
Minalux  

  
  

  بحث
  *b و *l*، aبررسی تغییرات 

بر اساس آنالیز واریانس یکطرفه، مشخص شد کـه         
 و  *l*، a بـر روی     نوع آلیاژ در مقایسه با گـروه کنتـرل        

b*    اثر معنی دار دارد  .l*         معـرف ولیویـا روشـنی رنـگ 

ــت ــا  . اس ــی ویت ــاژ    A2چین ــر روی آلی ــده ب ــه ش  پخت
Bellabond  بیـــشترین مقــــدار l* و بــــر روی آلیــــاژ   
Wirron 99 کمترین مقدار l* را دارا بوده که این اختلاف 

  ). =025/0P-value( از نظر آماری معنی دار بود
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Douglasبــا مطالعــه ای نــشان ) 1999 (شکــار و هم
دادند که در سیستم چینی فلز ولیو با افزایش ضـخامت           
کاهش می یابد و رابطه معکوس بین ضخامت پرسلن و          

 در نتیجه ضریب پخش و جـذب نـوری چینـی      (*l)ولیو  
بــا افــزایش ضــخامت دنتــین نــور  . دنتــین وجــود دارد

بیشتری جذب و پخش می شود در نتیجه از سطح لایـه          
 مطالعـه دکتـر     )4(. نور کمتـری مـنعکس مـی شـود         ،پکا

Jacobs  این یافته را در رنگ ) 1987( و همکارانA3 تایید 
 مطالعه ما نشان می دهد که تاثیر نوع آلیـاژ           )10(.می کند 

ــالوکس در حــد واســط    ــاژ مین ــورد آلی ــو در م ــر ولی ب
  . می باشدWirron 99 و Bellabondآلیاژهای 

اژ مینالوکس با دو آلیـاژ      اختلاف مقدار ولیو بین آلی    
  .دیگر از نظر آماری معنی دار نبود

a*    در ) قرمـز، سـبز   (+  سـبز    - معرف نمودار قرمـز
 تمایل رنگ به سمت *aافزایش .  استCIE-LABسیستم 

بررسـی تـاثیر آلیـاژ بـر رنـگ          . قرمز را نشان می دهد    
 بــه تفکیــک مــورد *b و *l*، aچینــی بطوریکــه مقــادیر 

 مطالعـات گذشـته کمتـر انجـام         بررسی قرار گیرنـد در    
   آبـی   - نمودار رنگ بـر روی محـور زرد        *b. شده است 

 تمایـل رنـگ بـه    *bاست و افزایش مقـدار      ) زرد، آبی (+ 
تنهــا در مطالعــۀ دکتــر . ســمت زرد را نــشان مــی دهــد

Bruce J که تاثیر چند آلیاژ نابل و ) 1991( و همکارانش
ن شـده    مورد بررسی قرار گرفت، عنـوا      Ni-Crیک آلیاژ   

 در مقایسه با آلیاژ     Pd-Agاست که استفاده از آلیاژهای      
Ni-Cr   مقدار b*          زرد( را در محور رنگ به طرف مثبـت (

متمایل نموده است و بین این دو گـروه آلیـاژ اخـتلاف             
  )9(. بدست نیامده است*l و *aچشمگیری از نظر مقادیر 

) 1جـدول    (،*aدر مطالعۀ ما مقایسه مقادیر میانگین       
 کمتـرین و آلیـاژ   Wirron 99 مـی دهـد کـه آلیـاژ     نشان

Bellabond مقــادیر بیــشترین a* را از خــود نــشان داده 
 برای آلیـاژ مینـالوکس در حـد واسـط       *aاست و مقدار    

مقایسه مقادیر میانگین نـشان     . این دو قرار داشته است    
ــاژ    ــین دو آلی ــا ب ــه تنه  Bellabond و Wirron 99داد ک

   نظــــر وجــــود دارد اخــــتلاف معنــــی داری از ایــــن
)031/0P-value= .(      مشابه مقدار ولیو، آلیاژ مینالوکس با

 اخـتلاف آمـاری قابـل       *aدو آلیاژ دیگر از نظـر مقـدار         
در مقایسه با دو     (Bellabondتاثیر آلیاژ   . توجهی نداشت 

 در  *a ویتـا بـر روی محـور         چینیبر روی   ) آلیاژ دیگر 
در  (Wirron 99بـوده و تـاثیر آلیـاژ    ) قرمز(جهت مثبت 

 ویتـا بـر روی      چینـی بر روی   ) مقایسه با دو آلیاژ دیگر    
بـه عبـارت    . بوده اسـت  ) سبز( در جهت منفی     *aمحور  

 ، در مقایـسه بـا آلیـاژ مینـالوکس         Bellabondدیگر آلیاژ   
 هیـوی  Wirron 99هیوی قرمزتر و در مقایسه بـا آلیـاژ   

در مطالعــۀ مــا .  ایجــاد مــی کنــدچینــیســبزتری را در 
نشان می دهد کـه آلیـاژ       ) 1جدول   (،*bنگین  مقایسه میا 
Bellabond و آلیاژ مینالوکس کمتـرین مقـادیر        بیشترین 

b*           را از خود نشان داده است و مقـدار b*     بـرای آلیـاژ 
Wirron 99در حد واسط این دو قرار داشته است .  

آزمون توکی نشان داد که بین سه گروه آلیاژ مورد      
 *bقــادیر میــانگین مطالعــه اخــتلاف معنــی داری بــین م

به عبارت دیگر دامنۀ تغییرات هیو بر روی . وجود ندارد 
 در سه آلیـاژ مـورد مطالعـه وسـعت زیـادی             *bمحور  

 آبی هر سه آلیـاژ مقـادیر        -نداشته و از نظر هیوی زرد     
  .مشابهی را نشان دادند

   E∆بررسی تغییرات 
∆E              اختلاف جبـری دو رنـگ از یکـدیگر اسـت و در 

ه بـر روی رنـگ صـورت مـی گیـرد            اکثر مطالعـاتی ک ـ   
به عبارت دیگر با محاسـبه      .  بحث می شود   E∆تغییرات  

∆E         اختلاف رنگ نمونه ها از هم مشخص می شود  .∆E 
   بــه معنــی تفــاوت محــسوس و قابــل دیــد 1بزرگتــر از 

  % 50از نظــــر چــــشمی بــــین دو رنــــگ در حــــداقل 
 بـه معنـی   7/2 بزرگتـر از    E∆مشاهده کنندگان اسـت و      

است کـه از نظـر کلینیکـی غیرقابـل قبـول            تفاوت رنگی   
  )4(.است

 بـین سـه گـروه       E∆در این مطالعه مقایسه میانگین      
آلیاژ با گـروه کنتـرل، اخـتلاف آمـاری معنـی داری را              
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 و Bruce Jمطالعــــۀ دکتــــر ). =017/0P(نــــشان داد 
  ، نیــز حــاکی از آن اســت کــه آلیــاژ )1991(همکــارانش 
 مطلـوب چینـی      برای رسیدن به رنگ    (Ni-Cr)بیس متال   

پوشاننده وضعیت نامطلوبی را در مقایسه با آلیاژهـای         
High nobleــرای بررســی اخــتلاف   )9(. داشــته اســت ب

 در بــین ســه گــروه آلیــاژ مــورد مطالعــه، E∆میــانگین 
 حاصـل   E∆ مقـادیر    ).2جدول  (آزمون توکی انجام شد     

 نشان مـی دهـد کـه بیـشترین          (Tukey)از آزمون توکی    
  ن ســـه آلیـــاژ مربـــوط بـــهاخـــتلاف رنـــگ بـــین ایـــ

   مــــی باشــــد  Bellabond و Wirron 99دو گــــروه 
)70/0Mean difference= (  و کمترین مقـدار∆E  مربـوط 

 و مینـالوکس  Wirron 99به اختلاف رنگ بین دو گـروه  
)32/0Mean difference= (می باشد.  

بعبارت دیگر آلیاژ مینالوکس از نظر تاثیری کـه بـر           
گـذارد شـباهت زیـادی بـه      پوشاننده آن می  چینیرنگ  

ــاژ  ــایج حاصــل از .  داردBellabond و Wirron 99آلی نت
آزمون توکی همچنین نشان می دهد کـه اخـتلاف رنـگ            

 و Wirron 99بـــین آلیـــاژ مینـــالوکس بـــا دو گـــروه 
Bellabond 2جدول ( نظر آماری معنی دار نیست از.(  

بنابراین آلیاژ مینالوکس به عنوان یک آلیـاژ ایرانـی          
 اثـر مـشابهی بـا       چینـی اند از نظر تاثیر بر رنـگ        می تو 

) Wirron 99، Bellabond(آلیاژهای بـیس متـال خـارجی    
آلیاژهای بیس متال با توجه بـه مطالعـات         . داشته باشد 

   اگــر چــه  )9()1991همکــاران در   وBruce J( گذشــته
 امـا می توانند تاثیر نامطلوبی بر رنـگ چینـی بگذارنـد،            

عـه نـشان مـی دهـد کـه ایـن            نتایج حاصل از ایـن مطال     

در بین انـواع تجـاری     ) ناشی از نوع آلیاژ   (اختلاف رنگ   
با توجـه بـه     . آلیاژهای بیس متال خیلی چشمگیر نیست     

 درمی یابیم که اخـتلاف رنـگ بـین سـه گـروه             2جدول  
 32/0-70/0مورد مطالعه در تمـام مـوارد در محـدودۀ           

انگر  بوده و بی ـ  1این مقادیر همواره کمتر از      . بوده است 
این موضوع است که اختلاف رنگ چینی پخته شده بـر           
روی این سه آلیاژ غیرمحسوس بوده و توسـط چـشم           

  .ح قابل تشخیص نخواهد بودلغیرمس
  نتیجه گیری

 بدست آمده در آلیـاژ مینـالوکس در         *lمقادیر   -1
  .مقایسه با دو آلیاژ دیگر تفاوت معنی دار نداشت

 حـد    در آلیـاژ مینـالوکس در      *aمتوسط مقدار    -2
 .واسط دو آلیاژ دیگر بود

ــدار  -3 ــین  *bاز نظــر مق ــی داری ب  اخــتلاف معن
 در سـه گـروه      *bگروهها دیده نـشد و دامنـۀ تغییـرات          

 .مقادیر مشابهی داشتند

بدست آمـده از سـه گـروه        ) E∆(اختلاف رنگ    -4
آلیاژ دارای اختلاف معنـی داری بـا گـروه کنتـرل بـود              

)017/0P-value =.( 

شده بـین سـه گـروه        پخته   چینیاختلاف رنگ    -5
 .آلیاژی با چشم غیرمسطح قابل تشخیص نیست

از نظر تاثیر بر    ) ساخت ایران (آلیاژ مینالوکس    -6
بـا دو   ) E∆(و اخـتلاف رنـگ      ) *b و   *l*، a(اجزاء رنـگ    

 دارای اثر مشابه Bellabond و Wirron 99آلیاژ خارجی 
 .بوده و اغلب در محدودۀ حد واسط این دو قرار دارد
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بررسی میزان شیوع شکاف کام و لب و عوامل خطرساز مرتبط با آن در گروهی از نوزادان شهر 
  1382 تا 1374از تهران 

  
**، دکتر نسرین احمدی#*دکتر دنیا صدری  

  آسیب شناسی فک و دهان دانشکده دندانپزشکی آزاد اسلامی واحد تهرانگروهاستادیار * 
   دندانپزشک** 

  3/11/85:  تاریخ پذیرش – 22/5/85: تاریخ ارائه مقاله 
 

Title: The Frequency of Cleft Lip and Palate and the Celated Risk Factors in a Group of Neonates in the City 
of Kerman during 1994-2002   
Authors: 
Sadri D.*#, Ahmadi N.** 
* Assistant Professor, Dept of Oral Pathology, School of Dentistry, Tehran Islamic Azad University of Medical, 
Tehran, Iran  
** Dentist 
Introduction: Orofacial clefts are the most common congenital clefts in humans. Etiology of oral clefts is 
multifactorial (genetic and environmental factors) and prevalence of oral clefts is different among various ethnic 
groups. The aim of this study was to determine the frequency of oral clefts and risk factors related to it among a 
group of newborns in Iran. 
Materials & Methods: This descriptive study was performed on 147500 files of newborns (1994-2002) in Mahdieh 
and Akbarabady Hospital in Tehran. The files of 193 files of newborns with oral clefts, 240 normal newborns as 
control group and their mothers were evaluated. Demographic data along with information about (sex, weight, 
prematurity, type of oral clefts) of newborns and age, drug consumption and familial matrimony of mothers were 
recorded. Data were analized by SPSS 10 software and the Chi-square test. 
Results: Out of totally 147500 newborns 193 cases had oral clefts (1.3 for 1000 brirth), 46.11% had cleft lip+cleft 
palate), 29.01% had (cleft lip) and 24.87% had cleft palate). Male to female ratio was 1.27. Oral clefts were 
significantly higher in low weight newborns (<2500 gr) (P<0.001, OR= 3.2). A significant relationship was found 
between familial matrimony of parents (P<0.001, OR=27), age of mother and systemic disease the mother and 
organic disorders. (P=0.04, OR=2.6, OR=2.3) with oral cleft in new borns. In 50% of newborns with cleft palate had 
other skeletal. 
Conclusion: The present study showed that frequency of oral clefts in the studied population was 1.3 for 1000 
births, which is similar to other research results in Iran. On the base of this study low birth weight of newborns  
(<2500 gr), familial matrimony of parents, age of mother and systemic disease of her and large size family are the 
most predisposing factors associated with oral clefts, respectively A prenatal care program for pregnant women and 
genetic consultation in high risk groups is recomended. 
Key words: Lip and palate cleft, risk factors, prevalence. 
# Corresponding Author: Donia1351@yahoo.com 
Journal of Mashhad Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, 2007; 31: 71-6. 

  
  چکیده
علل بروز شکافهای دهانی چنـد عـاملی بـوده و عوامـل     . باشند  انسانها میشکافهای دهانی شایعترین نقص های مادرزادی صورتی در   :مقدمه

هـدف از ایـن مطالعـه    . شیوع شکافهای دهانی در نژادها و کشورهای مختلف متفاوت گزارش شده اسـت         . ن موثرند آژنتیک و محیطی در بروز      
  . ین ناهنجاری استهای دهانی در گروهی از نوزادان ایرانی و عوامل مرتبط با ا ارزیابی شیوع شکاف

 نـوزاد  147500جامعه مورد بررسـی پرونـده   .  شاهد بر روی اطلاعات موجود انجام شد     –این مطالعه بصورت توصیفی مورد       :مواد و روش ها   
افهای  نوزاد مبتلا به انـواع شـک       193پرونده  .  در بیمارستان های مهدیه و شهید اکبرآبادی تهران بود         1382 تا   1374متولد شده طی سالهای     

جنس، وزن، نـارس بـودن و       (متغیرهای مرتبط  با نوزاد      .  نوزاد سالم و مادران آنها بود      240گروه کنترل شامل    . دهانی و مادران آنها بررسی شد     
  با SPSS بررسی شد و تحت نرم افزار  )سن حاملگی، ازدواج فامیلی و داروهای مصرفی(و عوامل مرتبط با مادر      ) وجود انواع ناهنجاریهای دیگر   

  .  دو آنالیز گردید–آزمون  کای 

----------------------------------------------------------------------------------  
  22509472  :تلفن بخش اورال پاتولوژی ، طبقه دوم، 18پلاک ، گلستان پنجم، پاسداران، تهران: ، آدرس ولؤ مولف مس#

Email: Donia1351@yahoo.com 
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 1000مورد در 3/1. ( نوزاد مبتلا به انواع شکافهای دهانی یافت شدند193 نوزاد متولد شده در این مقطع زمانی 147500مجموع از : یافته ها   
 درصد مبتلا به شـکاف      01/29شکاف لب و    و    درصد نوزادان مبتلا به شکاف کام      11/46.  نفر از نوزادان مزبور مرده متولد شده بودند        17 .)تولد

  بروز انواع شکافهای دهانی بـه طـور معنـی داری در نـوزادان            .  بود =27/1M/Fنسبت جنسیتی   .  درصد مبتلا به شکاف کام بودند      87/24لب و   
ی بود که در بروز شـکافهای       ازدواج فامیلی والدین عامل پراهمیت دیگر     ). OR=3.2 و   P<0.001(بیشتر دیده شد    )  گرم 2500کمتر از   (کم وزن   

و بیماریهای زمینه ای او نیز در بروز شکافهای دهانی نوزاد نقش   سال مادر35سن بالای  همچنین). OR=2.7 و (P<0.001دهانی نقش داشت 
  . نی نیز دیده شد درصد ازنوزادان مبتلا به شکاف کام سایر ناهنجاریهای اسکلتی و ارگا50و در OR=2.3)  وOR=2.6 و P=0.04(موثری داشت 

 تولد است که مشابه با نتایج تحقیقات        1000 در   3/1در این مطالعه مشخص شد وقوع شکافهای دهانی در جمعیت مورد مطالعه             : نتیجه گیری 
ای مادر و     مینه گرم، ازدواج فامیلی، سن بالا و بیماریهای ز        2500بر پایه نتایج این مطالعه وزن نوزاد کمتر از          . سایر پژوهشگران در ایران است    

بنابراین انجام برنامه های منظم مراقبت از زنـان بـاردار و            . خانوار پر جمعیت به ترتیب مهمترین عوامل مرتبط با وقوع شکافهای دهانی بودند            
  . شود مشاوره ژنتیک در گروههای پر خطر توصیه می

  .شکاف لب و کام، عوامل خطر ساز، شیوع  :واژه های کلیدی 

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکمجله دانشکده
  

  مقدمه
تشکیل صورت و حفره دهانی در پروسه تکامل 

اتصالات منظم بافتهای سخت و نرم  نیازمند هماهنگی و
هرگونه اختلال در این نظم و هماهنگی منجر . می باشد

م در طی هفته چهار. به ناهنجاریهای تکاملی می شود
زوائد  جنینی با ظهور زوائد بینی طرفی و میانی و
اتصال  .ماگزیلری اساس تشکیل صورت شکل می گیرد

ناقص زوائد بینی میانی به هم یا به زوائد ماگزیلری 
 Palatal shelves موجب شکاف لب و اتصال ناقص

   براساس اظهارات )1(.موجب شکاف کام می شود
Fogh-Andersonی راجع به وقوع  اولین اطلاعات آمار

شکاف لب و کام توسط یک شخص روسی به نام 
Frobelius او در بین .  انتشار یافت1864 در سال
 مورد پیدا 118 کودک شیرخوار پترزبورگ، 180000

 65/0 یا 15250 در 1کرد؛ یعنی کثرت وقوعی برابر با 
   )2(. تولد1000در 

قابلیت تنوع زیادی در فرم تشکیل شکاف وجود 
 Bifid uvulaدرجات خفیف، آنومالیهایی نظیر . دارد

خط  (Liner lip indentation) زبان کوچک دو قسمتی(
و شکاف زیر مخاطی کام نرم را ایجاد ) ای لبی کنگره

شکاف ممکن است فقط لب بالا را شامل شود و . کند می
یا تا آنجایی پیشرفت کند که سوراخ بینی و کام نرم و 

افهای منحصر به کام ممکن شک. سخت را درگیر نماید
است فقط زبان کوچک را درگیر نمایند و یا وسعت 
بیشتری یافته کام نرم و سخت، هر دو را تحت تاثیر 

معمولا ترکیبی از شکاف لب و کام دیده . قرار دهند
  )3(.شود می

با توجه به اینکه عواملی چون سن مادر، ازدواج 
 سابقه  فامیلی والدین، داروهای مصرفی توسط مادر،

 جنس نوزاد و وزن  بیماری های زمینه ای در مادر،
هنگام تولد و نارس بودن نوزاد از عوامل مرتبط با 

 این مطالعه ،بروز شکافهای دهانی صورتی می باشند
با هدف بررسی فراوانی نوزادان مبتلا به انواع 

 دهانی و عوامل مرتبط با آن در دو -شکافهای فکی
آبادی و مهدیه تهران طی بیمارستان شهید اکبر 

  . انجام شد1374-82سالهای 
  مواد و روش ها

 و با  مورد شاهدیمطالعه به صورت توصیفی
  استفاده از اطلاعات موجود در پرونده انجام شد 
نمونه گیری به صورت سرشماری بوده و به طریقه 

  .ذیل انجام گردید
پرونده مادران و نوزادان متولد شده در مرحله اول 

 مورد 1374-82و مرکز درمانی فوق از سال در د
  بررسی قرار گرفت و تعداد کل مبتلایان به شکاف کام،
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لب و شکاف کام و لب استخراج گردید و میزان وقوع 
در . گزارش شد% 95انواع ضایعات فوق با حدود 

مرحله دوم جهت بررسی عوامل مرتبط با بیماری، 
  زن، مربوط به نوزادان شامل جنس، ومتغیرهای 

نارس بودن و انواع ناهنجاریهای دیگر و عوامل مرتبط 
با مادر شامل سن حاملگی، ازدواج فامیلی و داروهای 

ا استفاده از شاخصهای ذکر شده در پرونده مصرفی ب
 جهت مقایسه .نوزادان مبتلا و مادران آنها تکمیل گردید

 240متغیرها گروه کنترلی به صورت تصادفی به تعداد 
و  نها انتخاب شدآمبتلا و مادران  نوزادان غیرپرونده از

نها نیز در فرم اطلاعاتی ثبت آمتغیرهای مربوط به 
 تحت نرم افزار Chi-square زمونآ سپس باگردید 

SPSSمورد قضاوت آماری قرار گرفت .  
  یافته ها

 نوزاد 147500 در مجموع 1382 تا 1374از سال 
یه تهران در دو بیمارستان شهید اکبرآبادی و مهد

 نوزاد به انواع 193متولد شده اند که از این  بین 
به %) 01/29( نوزاد 56. شکافهای دهانی مبتلا بودند

 89به شکاف کام و %) 87/24( نوزاد 48شکاف لب، 
 17.  به شکاف لب و کام مبتلا بودند%) 11/46(نوزاد 

 بنابراین .نفر از نوزادان مذکور مرده متولد شده بودند
 نوزاد متولد 1000لاعات بدست آمده در هر طبق اط

 مبتلا به انواع شکافهای دهانی بودند ، مورد3/1شده 
% 95که شیوع بدست آمده با فاصله اطمینان ) 1جدول (

. باشد  تولد می1000 در هر 49/1 تا 12/1برابر با 
بینیم امکان ابتلا به شکاف لب و کام  که می همانطوری

کاف لب یا شکاف کام به بیشتر از مبتلا شدن به ش
علاوه بر این شکاف لب به تنهایی نیز . باشد تنهایی می

بررسی . کند بیشتر از شکاف کام به تنهایی بروز می
متغیرهای مرتبط با بروز انواع شکافهای دهانی در 

  . باشد شود و به شرح زیر می  دیده می2جدول 

 درصد نوزادان دارای 6/31این تحقیق نشان داد 
های چهار نفر و بیشتر متولد  دهانی در خانوادهشکاف 

 3/11شده بودند، در حالیکه در گروه شاهد این افراد 
  دادند، که این اختلاف  درصد موارد را تشکیل می

  ).P<0.001(معنی دار بود 
 درصد نوزادان دارای شکاف 9/24در این مطالعه 

 درصد نوزادان سالم نارس متولد 8/18لب و کام و 
 در مقایسه این دو گروه ارتباط معنی داری .دندشده بو

  .بین بروز شکاف دهانی و تولد نوزاد نارس یافت نشد
 28در گروه نوزادان دارای شکاف لب و کام، 

 گرم متولد شده 2500درصد آنها با وزن کمتر از 
 درصد نوزادان 8/10 ،بودند حال آنکه در گروه شاهد

تند، که این  گرم داش2500حین تولد وزن کمتر از 
  ).P<0.001(اختلاف معنی دار بود 

 والدین نوزادان دارای   درصد موارد،3/23در 
حال .  نسبت فامیلی نزدیک داشتند،شکاف لب و کام

 درصد نوزادان سالم، والدین نسبت فامیلی 10آنکه در 
 در). P<0.001(بود  این ارتباط معنی دار. نزدیک داشتند

ال نوزادان مبتلا به  س35 درصد مادران بالای 3/8
 درصد 3/3 انواع شکافهای دهانی دیده شد در حالی که

 سال داشتند 35از نوزادان سالم مادران بالای 
)04/0P=.(  

از مادران نوزادان دارای )  درصد3/9( نفر 18
که به  شکاف دهانی سابقه بیماری زمینه ای داشتند

ید، ترتیب شیوع به دیابت حاملگی، گواتر، پرکاری تیروئ
بیماری کلیوی، بیماری قلبی، سابقۀ تشنج و افزایش 

در حالی که در . فشار خون حین حاملگی مبتلا بودند
از مادران بیماری )  درصد2/4( نفر 10گروه شاهد 

زمینه ای داشتند این مورد نیز اختلاف معنی داری را 
  ).=048/0P(نشان داد 

از نوزادان دارای شکاف )  درصد33( مورد 64
ی، علاوه بر مشکل مزبور، ناهنجاریهای دیگری نیز دهان



    

  
 ...)  و دنیا صدریدکتر .. (. رسی میزان شیوع شکاف کام و لببر               74

 

در این میان نوزادان مبتلا به شکاف کام، بیش . داشتند
. از سایر نوزادان مبتلا، واجد ناهنجاری دیگری بودند

 درصد آنها ناهنجاری مادرزادی 50که در  بطوری
  . شد دیگری علاوه بر شکاف کام دیده می

  
  
  
  
  
  
  

 نوزادان دارای شکاف لب و کام  بر توزیع فراوانی:  1 جدول
حسب نوع شکاف در متولدین دو بیمارستان شهید اکبرآبادی و 

  1382 تا 1374مهدیه تهران از سال 
 فراوانی  

در (شیوع تولد  درصد  تعداد  نوع شکاف
  ) تولد1000

 37/0 01/29 56 شکاف لب

 32/0 87/24 48  شکاف کام

 6/0 11/46 89  شکاف لب و کام

 3/1 100 193  جمع

  
   بیمارستان 2توزیع فراوانی نوزادان دارای شکاف لب و کام و گروه شاهد بر حسب عوامل مرتبط در نوزادان متولد شده در  : 2جدول 

  1382 تا 1374شهید اکبرآبادی و مهدیه تهران از سال 
    نوزادان غیرمبتلا  نوزادان مبتلا

  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  عوامل مرتبط
O.R C.I,95% P.value 

 مذکر   جنس نوزاد 
مونث 

108  
85 

56  
44 

139  
101 

9/57  
1/42 

- - 67/0 

  ≥  35  سن مادر
35 >  

177  
16  

7/91  
3/8  

232  
8  

7/96  
3/3  

  04/0  )1/1 و 2/6(  6/2

  > 4  تعداد خانوار         
4 ≥ 

132  
61  

4/68  
6/31  

219  
21  

7/88  
3/11  

  000/0  )8/2 و 2/8(  8/4

  Mature   145  1/75  195  3/81      128/0   زمان تولد   در نوزادان وضعیت 
  Premature 48  9/24  45  8/18        

  >gr 2500  وزن نوزادان در زمان تولد
  و بیشتر2500

54  
139  

28  
72  

26  
214  

8/10  
2/89  

  >001/0  )9/1 و 4/5(  2/3

  دارد  نسبت فامیلی در والدین       
 ندارد 

45  
148  

3/23  
7/76  

24  
216  

10  
90  

  >001/0  )7/0 و 68/4(  7/2

 دارد بیماری های زمینه ای در مادر        
  ندارد

18  
175  

3/9  
7/90  

10  
230  

2/4  
8/95  

  048/0  )06/1 و 25/5(  3/2

  
  

  

   بحث
نتایج این مطالعه نشان داد میزان وقوع انواع 

. باشد مورد می 3/1 تولد 1000شکافهای دهانی در هر 
 6این رقم نزدیک به نتیجه مطالعه طاهر و همکاران در 

 این رقم در مطالعه )7(.مرکز درمانی شهر تهران است

Elahi تولد و در دانمارک 1000 در هر 9/1 در پاکستان 
 این تفاوت ها )4و8(باشد  تولد می1000 در هر 6/0

تواند ناشی از تفاوت های نژادی، اقلیمی، تنوع  می
رهنگی و تفاوت در برنامه های مراقبت از زنان باردار ف

 موارد شکافهای دهانی 11/46در این مطالعه . باشد
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مربوط به شکاف همزمان کام و لب بود و بعد از آن 
و سپس شکاف کام به %) 01/29(شکاف لب به تنهایی 

قرار داشتند که این نتایج مطابق با %) 8/24(تنهایی 
 در این )8(.باشد  مرجع مینتایج ذکر شده در کتب

مطالعه ابتلا به شکافهای دهانی در جنس مذکر بیش از 
 که نتایج مطالعات )=27/1M/F (جنس مونث دیده شد

Rittler ،Elahi و Magdalenicدر کشورهای آرژانتین ، 
پاکستان و کرواسی نیز مشابه این مطالعه 

ه نوزادان مبتلا ب% 54 در این مطالعه )4و6و10(.دشبا می
شکاف کام به تنهایی، مونث بودند که این امر مطابق با 

  )9(.باشد نتایج ذکر شده در کتب مرجع می
کمتر از (در این مطالعه کم وزنی نوزاد حین تولد 

به عنوان عامل مستعد کننده در بروز )  گرم2500
این ) OR=3.2  وP<0.001(شکافهای دهانی مطرح شد 

 در آمریکا Wyszynskiیافته مطابق با نتایج مطالعه 
  )11(.است

  در این مطالعه ازدواج فامیلی والدین بطور 
معنی داری با وقوع انواع شکافهای دهانی در نوزادان 

 مطالعه اردو بازاری .)OR=2.7 و P<0.001(مرتبط بود 
 ساله نسبت 12 در یک دوره 1374و همکاران در سال 

 ازدواج فامیلی را در بروز شکاف دهانی ذکر% 15
% 50 مطالعه صحافیان در مشهد نسبت )12(.گردید

 به )13(.ازدواج فامیلی را در بروز شکاف دهانی ذکر کرد
نظر می آید کاهش بروز انواع شکاف می تواند ناشی از 

   افزایشآگاه سازی و کاهش ازدواج فامیلی و 
  .مراقبت های لازم باشد

   در پاکستان نیز این امر را تائید Elahiمطالعه 
 کند، اما در گزارشات کشورهای اروپایی و می

فرهنگی این متغیر به  آمریکایی به علت تفاوت های 
  )4(.عنوان عامل مرتبط ذکر نشده است

در این مطالعه وقوع انواع شکافهای دهانی در 
نوزادان متولد شده در خانواده های پرجمعیت به طور 

د توان این امر می). P<0.001(معنی داری بیشتر بود 
  استفاده از (بطور غیرمستقیم با تغذیه مادر 

، استرس های روحی و عدم شرکت در )ریزمغذی ها
در این . معاینات روتین طی حاملگی مرتبط باشد

 درصد از مادران نوزادان دارای شکاف 3/9مطالعه 
ای داشتند که از نظر  دهانی سابقه بیماریهای زمینه

دی بیماریهای شیوع دیابت حاملگی، اختلالات تیروئی
کلیوی، قلبی و فشار خون حاملگی بیشترین موارد ابتلا 

 درصد از مادران 2/4بود در حالی که در گروه شاهد 
توان گفت  پس می). P<0.001(بیماری زمینه ای داشتند 

ای احتمال تولد نوزاد  در مادران دارای بیماریهای زمینه
ورد در م). OR=2.3(مبتلا به شکاف دهانی بیشتر است 
نتایج مطالعه نشان  داروهای مصرفی توسط مادران

  ،مادران نوزادان دارای شکاف دهانی  نفر از9داد، 
به جهت  (HCGداروی اعصاب، انسولین، کلومیفن و 

و متیل دوپا حین حاملگی استفاده ) درمان ناباروری
که  کردند که با توجه به کم بودن تعداد مادرانی می

کردند، انجام  صی استفاده میحین حاملگی از داروی خا
  . آزمون آماری ممکن نبود

در این تحقیق رابطه معنی داری نیز بین بروز انواع 
شکافهای دهانی با سن مادر بدست آمد که این امر با 

 در دانمارک مطابقت دارد زیرا وی Bille.C یافته های
نیز در مطالعه خود سن بالای پدر و مادر را در بروز 

  )8(.ای دهانی موثر دانسته استانواع شکافه
در این مطالعه رابطه ای بین نارس بودن نوزاد و 
بروز انواع شکافهای دهانی دیده نشد که این امر مطابق 

  )11(. در بوستون آمریکا استWyszynskiبا یافته های 
نوزادان مبتلا به شکاف کام، % 50در این مطالعه 

از جمله این . دناهنجاریهای سایر اندامها را نیز داشتن
  توان به ناهنجاریهای اندامهای تناسلی،  مشکلات می

تر از محل طبیعی،   شکل، گوشهای پایینچماقیپای 
  گوشهای با شکل غیرطبیعی، میکروگناسی،
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میکروگلوسی، دررفتگی مادرزادی هیپ، امفالوسل، 
آنانسفالی، مننگوسل، آنومالی های انگشتان و اندامهای 

 هایپرتلوریسم، میکروفتالمی، فوقانی و تحتانی،
بنابراین به . هیدروسفالی، ناهنجاریهای قلبی اشاره کرد

رسد شکاف دهانی همراه ناهنجاریهای  نظر می
  . تواند بروز کند گوناگون می

  تواند ناشی از این باشد که هفته  این امر می
جنینی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و ) 12-8(

 صورتی سایر مناطق -کی علاوه بر ساختمان های ف
سیستم اسکلتال و اعضای حیاتی نیز در این دوران 

  )1(.یابند تکامل می
  
  

  نتیجه گیری 
در این مطالعه مشخص شد وقوع شکافهای دهانی 

 تولد است که 1000 در 3/1در جمعیت مورد مطالعه 
مشابه با نتایج تحقیقات سایر پژوهشگران در ایران 

مطالعه وزن نوزاد کمتر از بر پایه نتایج این . است
ای مادر و   گرم، ازدواج فامیلی، بیماریهای زمینه2500

خانوار پرجمعیت به ترتیب مهمترین عوامل مرتبط با 
  . وقوع شکافهای دهانی بودند

  پیشنهادات 
بنابراین انجام برنامه های منظم مراقبت از زنان 
باردار و مشاوره ژنتیک در گروههای پرخطر توصیه 

  .ودش می
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Title: Evaluation of the Effect of Adjunctive Use of Calcium Hydroxide Combined with Periodontal Dressing 
on Dentin Hypersensitivity after Periodontal Surgery  
Authors: 
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University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
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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. 
Key words: Calcium hydroxide, periodontal dressing, root hypersensitivity. 
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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   

  8829501-15:، تلفنپریودانتیکسمشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش: ، آدرس ولؤ مولف مس#
E-mial: hrarab@yahoo.com 
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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  



    

  
   ..). وشهین رضایی رکنیدکتر .. (.تحکام پیوند برشیبررسی آزمایشگاهی اس               82
 

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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 با استفاده از محلول شستشوی  در دندانهای درمان ریشه شده ریزنشت میکروبی میزانمقایسه
EDTAکاربرد دو سیلر  و اسید سیتریک با AH26 و Tubliseal  
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Title: Comparing the Bacterial Leakage in Endodontic Therapy Following Using EDTA as a Irrigation and 
AH26 or Tubliseal as Selars 
Authors: 
Farhad AR.*#, Havaie A.**, Barekatain B.***, Narimani T.**** 
* Assistant Professor, Dept of Endodontics, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
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Iran 
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Introduction: Complete root canal seal is one of the most important aims of root canal treatment. For this purpose, 
elimination of the smear layer and the kind of sealer used have important roles. The aim of this study was to compare 
the sealing ability of two sealers (ZOE and resin based) against the microleakage of entrococcus faecalis when used 
in association with three different root canal irrigants (17% EDTA, 7% citric acid, 20% citric acid). 
Materials & Methods: In this experimental study, 170 single - rooted extracted human teeth were selected. Step 
back canal preparation was performed to Iso size No. 40 in the apical portion of the canals with 5.25% Naocl 
irrigation. The teeth were randomly divided into 8 groups: six experimental groups of 25 teeth and two control groups 
of 10 teeth. Final irrigation in groups 1 and 2 was preformed with EDTA+NaClO; in groups 3 and 4 with 7% citric 
acid+NaClO; and in groups 5 and 6 with 20% citric acid+NaClO. Groups 1, 3 & 5 were obturated with guttapercha 
and AH26 sealer, and groups 2, 4 & 6 with guttapercha and Tubliseal sealer using lateral condensation. The 10 
positive control teeth were obturated with a single guttapercha cone and the 10 negative control teeth were 
thoroughly obturated with gutta-percha and sealer. After 48 hours in 100% humidity and 37ºc temperature, the roots 
were assembled in the designed system for this experiment. A fresh solution of entrococus faecalis was injected to 
the system every 3 days. The samples were evaluated daily for 160 days and the time of culture contamination 
with E. faecalis was registerd in each case. ANOVA and Duncan tests were used to analyze the results.  
Results: All the samples in positive control group were infected after 24 hours. None of the negative control samples 
were infected after 160 days. Group 1 (EDTA+AH26) and group 3 (7 %citric acid+AH26) had no significant difference with 
group 2 (EDTA+Tubliseal) and group 5 (20% citric acid+AH26), but group 2 and 5 were significantly different (P<0.001). 
Group 4 (7% citric acid+Tubliseal) was not significantly different from group 6 (20% citric acid+Tubliseal) but they both 
were significantly different from the other four groups (P<0.001). 
Conclusion: In this study 20% citric acid used in association with AH26 showed the greatest microleakage mean 
time. The least microleakage mean time occurred in the group for which 20% citric acid was used in association with 
Tubliseal. 
Key  words:  Microleakage, smear layer, sealer. 
# Corresponding Author: farhad@dnt.mui.ac.ir 
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  چکیده
 نـوع   در این زمینه حذف لایه اسمیر و      .  مهر و موم کامل کانال ریشه از مهمترین عوامل در تعیین پیش آگهی درمانهای ریشه می باشد                 :مقدمه

هدف از این مطالعه مقایسه توانایی سه محلول شستشوی کانال ریشه به تفکیک کاربرد دو نوع سیلر بـا                   .  سیلر به کار رفته نقش بسزایی دارد      
  .  در برابر ریزنشت کرونالی باکتری انتروکوک فکالیس بودZOEبیس رزینی و 
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  دندانها بعد از . دندان تک کاناله کشیده شدۀ انسان استفاده گردید 170 در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی تعداد :روش هامواد و 
  2و1 شستشوی نهایی در گروه.  تایی تقسیم گردید10 تایی و دو گروه کنترل مثبت و منفی 25 گروه 6آماده سازی کانال به طور تصادفی به 

 انجام NaClO%+20 توسط اسید سیتریک 6 و 5 و در گروه NaClO%+7 توسط اسید سیتریک 4و 3، در گروه NaClO+EDTAتوسط 
 توسط گوتا پرکا و سیلر 6 و 4 ،2 و گروههایAH26و سیلر   توسط گوتا پرکا 5 و 1 ،3سپس گروه . دندانها در اتوکلاو استریل شدند. گرفت

Tublisealی و دما% 100 ساعت در رطوبت 48دندانها برای .  به روش تراکم جانبی پر شدند°c37سطح ریشه ها به جز . د نگهداری شدن
mm2گاز اتیلن اکساید تمام دندانها در سیستم ساخته شده تعبیه گردید و کل سیستم با .  انتهای اپیکالی آنها با دو لایه لاک ناخن پوشانده شد

   محلول .قل گردیدتـنــ استریل مBHI (Brain heart infusion)استریل شد و در شرایط آسپتیک به ظروف حاوی محلول محیط کشت 
   مورد  زمان وقوع کدورت در  روز، روزانه بررسی شدند و160نمونه ها به مدت . به سیستم تزریق گردید روز یکبار 3تازه حاوی انتروکوک فکالیس هر 

  . ارزیابی گردید Duncan   و  واریانس  آنالیزگردید  و  با   نمونه ثبت  هر
 ساعت آلوده شدند در گروه کنترل منفی هیچکدام از نمونه ها تا پایان زمان آزمـایش                 24ها پس از     در گروه کنترل مثبت، تمام نمونه        :یافته ها 

تفاوت معنی داری نداشـتند،    ) Tubliseal+EDTA (2 با گروه ) AH26%+7اسید سیتریک    (3و گروه   ) AH26+EDTA (1گروه  . آلوده نگردیدند 
 2ولــی اخــتلاف بــین گــروه  . تفــاوت معنــی داری نداشــتند) AH26%+20اســید ســیتریک  (5بــا گــروه ) 3و1(از طرفــی همــین دو گــروه 

)Tubliseal+EDTA (   5و گروه)    20اسید سیتریک+%AH26 (    معنی دار بود)P<0.001 .(   4گروههـای)      7اسـید سـیتریک+%Tubliseal (  6و 
  . نبود  معنی دار تفاوت  6  و  4  گروه  اما بین دو  ،)P<0.001 (  داشت معنی دار  اختلاف  دیگر  با چهار گروه) Tubliseal% + 20اسید سیتریک (

 استفاده شود، بالاترین میـانگین زمـان بـروز          AH26هنگامیکه با سیلر    % 20 در میان سه محلول شستشو دهنده، اسید سیتریک          :نتیجه گیری 
  .دش استفاده Tublisealو % 20اسید سیتریک در آن  که از بودکمترین میانگین روز بروز کدورت مربوط به گروهی . داریزنشت را نشان می د

  .ر ریزنشت، لایه اسمیر، سیل:واژه های کلیدی
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  مقدمه
مهر و موم کردن کانال دندان به منظـور جلـوگیری           

ه ناحیه  از ریزنشت و نفوذ باکتریها و مواد مغذی آنها ب         
پری اپیکـال از اهمیـت بـسزایی در تعیـین پـیش آگهـی               

هر چند عقیده کلی بر این      . درمان ریشه برخوردار است   
مـی توانـد مـاده       است که ترکیبی از گوتا پرکا و سـیلر        

  پرکننــده مناســبی بــرای کانــال باشــد، وقــوع ریزنــشت 
به خصوص از فاصله دیواره های کانال و سطح سـیلر           

از طرفی ریزنشت   . یر به نظر می رسد    امری اجتناب ناپذ  
عنــوان یکــی از عوامــل مهــم در شکــست ه کرونــالی بــ

  .درمانهای ریشه امروزه مورد توجه قرار گرفته است
میکروارگانیسم ها مهمترین عامل اتیولوژیک آغـاز،       
  پیــشرفت و مقاومــت بیماریهــای پالــپ و پــری اپیکــال  

ش و می باشند؛ موفقیت درمانهای ریشه به میـزان کـاه     
حذف باکتریها و جلوگیری از آلودگی مجدد متعاقب آن         

   هـــر چنـــد اولـــین قـــدم در ایـــن راه )1(.بـــستگی دارد
شــیمیایی کانــال مــی باشــد،  -آمــاده ســازی مکــانیکی

  نـــشان داد کـــه آمـــاده ســـازی و  Bystromمطالعـــۀ 
  در حـذف باکتریهـای کانـال مـوثر         % 50شستشو، تنهـا    

ز داروهای داخـل کانـال       بنابراین استفاده ا   )2(.می باشند 
برای زمان مناسب قبل از پر کردن، جهت حـذف مـؤثر            

مرحلـــه نهـــایی درمانهـــای . باکتریهـــا پیـــشنهاد شـــد
غیرجراحی ریشه پر کـردن سـه بعـدی سیـستم کانـال             

هدف از یک پر کردگی مناسـب عـلاوه بـر           . ریشه است 
محدود کردن فضا و ممانعت از رشد مجدد باکتریهـای          

ال، توقف نفوذ مجدد میکروارگانیـسمها      باقیمانده در کان  
. و جلوگیری از کلونیزه شدن آنها در کانال ریشه است         

ــدم      ــا و ع ــا پرک ــی گوت ــدودیتهای فیزیک ــت مح ــه عل ب
چسبندگی آن به دیواره های عاجی کانال، سیلرها جهت    

  .پر کردن فضاهای باقیمانده معرفی شده اند
از عوامل مهم در جلـوگیری از ریزنـشت میکروبـی           

. باشــد اربرد ســیلرها و برداشــتن لایــه اســمیر مــی کــ
خصوصیات فیزیکی سیلر مانند میـزان حلالیـت، ثبـات          
حجمی و تطابق با دیواره های کانال در میزان ریزنشت  
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 علاوه بـر میـزان حلالیـت بـافتی،          Orstavik. موثر است 
نحوه تطابق و چـسبندگی سـیلرها بـه دیـواره کانـال و              

 فیزیکـی مهـم در تعیـین    ثبات حجمی آنها را از خـواص   
 نیز با عنوان    Hovland و Dumsha )3(.میزان سیل می داند   

این مطلب که بیشترین ریزنشت در فاصله ماده پرکننده         
و دیواره کانال اتفاق می افتد به اهمیـت نقـش سـیلر در     

  )4(.کاهش ریزنشت اشاره نمودند
اهمیت کلینیکی حضور یا حذف لایـه اسـمیر مـورد           

به نظر می رسد با حذف      . ر گرفته است  بحث فراوان قرا  
لایــه اســمیر ســطح تمــاس ســیلر و توبولهــای عــاجی  
افزایش مـی یابـد و بـا نفـوذ سـیلر بـه داخـل توبولهـا،               

 به نظر می رسد نوع سیلر و )5(.ریزنشت کاهش می یابد 
. خواص فیزیکی آن در میزان ریزنشت موثر مـی باشـد          

 نفوذ سیلر   در این حالت علاوه بر گیر مکانیکی ناشی از        
به درون توبولها، چسبندگی مواد به دیواره کانـال نیـز           

ــت برخــوردار باشــد   و Orstavik. ممکــن اســت از اهمی
Wennborg در مقایــسه ســیلر رزینــی و زینــک اکــساید 

 )6(.چسبندگی بیشتری را در گروه اول گـزارش نمودنـد         
لایه اسمیر بطور کلی سد محکمـی نـسبت بـه باکتریهـا             

 تحت تاثیر آنزیمهای پروتئولیتیـک آزاد       این لایه . نیست
شده از باکتریها قرار گرفته و تجزیه می شود و سـپس           
  فضایی بـین مـاده پـر کننـده و دیـواره کانـال بوجـود                
ــا و     ــشت باکتریه ــضا باعــث ریزن ــن ف ــه ای ــد ک ــی آی م
ــل     ــه داخ ــال و ب ــواره کان ــول دی ــشان در ط محصولات

و  و همکـارانش در د     White. توبولهای عاجی مـی شـود     
مطالعه جداگانـه مـشاهده نمودنـد کـه سـیلرها و مـواد              
پرکننده پلاستیک پس از برداشتن لایه اسـمیر قـادر بـه      

 هـدف از    )7و8(.نفوذ به داخل توبولهای عاجی می باشـند       
ایــن مطالعــه تعیــین و مقایــسه ریزنــشت میکروبــی بــا 

 و اسـید سـیتریک      EDTAاستفاده از محلول شستشوی     
 در دندانهای درمـان     Tubliseal و   AH26با کاربرد سیلر    

  .ریشه شده انسان بود

  مواد و روش ها
ــداد   ــشگاهی تع ــی آزمای ــه تجرب ــن مطالع  170در ای

دندان تک کانال انسان بدون پوسیدگی با ریـشه کـاملاً           
سـطح ریـشه هـا توسـط        . تشکیل شده، استفاده گردیـد    

کورت تمیـز شـد و همگـی بـرای یـک شـب در محلـول                
عفونی نگهداری شدند و در     جهت ضد   % 5/2هیپوکلریت  

جهـت  . طول مطالعه در محلول سالین قـرار داده شـدند         
تسهیل ارزیابی و استاندارد کردن نمونه ها، تاج دندانها         

 توسط دیسک الماسی دو طرفه قطـع شـد          CEJاز ناحیه   
.  در نظـر گرفتـه شـد       mm15و طول متوسط ریـشه هـا        

اهش  با ک10اره مطول کارکرد با استفاده از یک فایل ش     
mm1             ،از زمانیکه نوک فایل از انتهای دنـدان دیـده شـد 

 در ناحیـه    40آماده سازی کانال تا شـماره       . بدست آمد 
در حین  .  انجام گردید  Step-backاپیکال با تکنیک دستی     

صـورت  % 25/5کار شستشوی فـراوان بـا هیپوکلریـت       
 اولیه باز بودن مسیر     15گرفت و در نهایت توسط فایل       

 گـروه  6دانها بـه طـور تـصادفی بـه         بررسی شـد و دن ـ    
 2و 1شستشوی نهایی در گـروه      ). 6تا   1(تقسیم شدند   

 بافر شده بـود،     PH=8/7که تا   % ml 5 EDTA 17توسط  
 هیپوکلریـت   ml5 دقیقـه، سـپس شستـشو بـا          5به مدت   
 آب مقطـر  ml5و پس از آن شستـشو بـا    % 25/5سدیم    

  .انجام شد
حلول  م ml5 توسط   4و 3شستشوی نهایی در گروه     

 دقیقه و سپس شستـشو بـا        5به مدت   % 7اسیدسیتریک  
ml5    و پس از آن شستشو بـا       % 25/5 هیپوکلریت سدیم
ml5   ــروه ــد و در گ ــت آم ــر بدس ــدا 6 و 5 آب مقط  ابت

 دقیقه  5به مدت   %  20شستشو با محلول اسید سیتریک      
%  25/5 هیپوکلریـت سـدیم   ml 5و بعد از آن شستشو با

شستـشوی نهـایی    . رفت آب مقطر انجام گ    ml5و سپس   
با آب مقطر به منظور پایان دادن بـه هـر گونـه فعالیـت            
مواد شستشودهنده در کانـال و همچنـین جلـوگیری از           



    

  
  ...) و علیرضا فرهاددکتر .. (. مقایسه میزان ریزنشت میکروبی               86

 

هر گونه رسوب که از مواد شستشودهنده ایجـاد شـده           
  .است، مثل کریستالهای اسید سیتریک، می باشد

پس از شستـشوی نهـایی، دنـدانها توسـط اتـوکلاو            
 توسط گوتا پرکـا     5و3،  1س  گروه    استریل شدند و سپ   

  (De Trey Ferese, Zurich , Switzerland) و سیلر رزینـی 
AH26    توسـط گوتـا پرکـا و سـیلر         6و 4،  2 و گروههای  
ZOEبــیس  (Kerr, Romulus, MI, USA) Tubliseal بــه 

  .روش تراکم جانبی پر شد و با یک پلاگر متراکم گردید
 10. قرار گرفتنـد  دندان باقیمانده در گروه کنترل       20

دندان با یک کن گوتـا بـه تنهـایی  و بـدون اسـتفاده از                 
 دندان دیگر کاملاً بـا      10و  ) کنترل مثبت (سیلر پر شدند    

با رادیوگرافی ). کنترل منفی(گوتا پرکا و سیلر پر شدند 
در جهت باکو لینگوال و مزیودیستال کیفیـت پرکردگـی          

رطوبـت   سـاعت در     48دنـدانها بـرای     . دندانها چک شد  
 نگهداری شدند تا سیلرها به طـور        C37˚و دمای   % 100

  .مناسب سخت شوند
 ناحیـه   mm2در مرحله بعد سطح ریشه هـا بـه جـز            

در گـروه   (اپیکال آنها با دو لایه لاک ناخن پوشانده شد          
). کنترل منفی تمـام سـطح ریـشه دنـدان پوشـانده شـد             

ــزان     ــابی می ــت ارزی ــتگاهی جه ــدانها در دس ســپس دن
ایـن دسـتگاه بـا انـدکی        . ونالی قرار گرفتند   کر ریزنشت

و  Limaتغییر از مدل اولیه توضـیح داده شـده توسـط          
ــدا ریــشه هــا از داخــل یــک  )9(.همکــاران تهیــه شــد  ابت

عبـور داده شـد و محـل اتـصال          ) اپندروف(میکروپیپت  
آنها توسط دو لایه چسب سیانو آکریلات و سپس یـک           

 میکروپیپت از سـوراخ     بعد  از آن   . ناخن سیل گردید  لایه لاک   
 cc10 (Brain heart infusion)در شیشۀ آنتی سرم که حاوی 

BHI شــد بطوریکــه حــداقلاســتریل بــود، عبــور داده  mm2 

سپس دسـتگاههای   . اپیکالی ریشه در محلول قرار گیرد     
 سـاعت   12تهیه شده توسط گاز اتیلن اکساید بـه مـدت           

 3ت  استریل شدند و جهت اطمینان از این مطلب بـه مـد           
بروز کدورت در محلول    . روز در انکوباتور قرار گرفتند    

نشانه آلوده شـدن نمونـه بـود کـه در ایـن صـورت از                
  .مطالعه خارج می شد

 cc1) داخـل میکروپپیــت (در قـسمت بـالای دســتگاه   
 بــاکتری انتروکــوک فکــالیس 109 حــاوی BHIمحلــول 

 C37° تزریق گردید و نمونه ها در انکوبـاتور در دمـای          
 3محلـول تـازه حـاوی انتروکـوک هـر           . ی شدند نگهدار

 ریزنــشت. روز یکبــار بــه سیــستم تزریــق مــی گردیــد
 درون شیـشه    BHIباکتریال توسـط ایجـاد کـدورت در         

 روز، روزانـه    160نمونه ها به مدت     . ارزیابی می گردید  
بررسی شدند و زمان وقوع کدورت در مورد هر نمونه          

  ت داده  محلـول کـدر  شـده هـر نمونـه کـش            . ثبت گردید 
می شد تا اطمینان حاصل شود که عامـل آلـودگی تنهـا             

  . باکتری انتروکوک فکالیس باشد
  با  توجـه بـه عـدم برقـراری شـرط همـسانی واریـانس                
  جهــت آنــالیز واریــانس  دو طرفــه  و  بـاـ توجــه  بــه وجــود  

   ویتنی- والیس و من -اثر متقابل داده ها با آزمون کروسکال 
، محلــول غیرهــای مــستقل مطالعــهمت. تحلیــل آمــاری شــدند

  .شستشو و سیلر و متغیر وابسته، میانگین زمان کدورت بـود      
  یافته ها

 محاسبه شده   Pvalueمیانگین زمان بروز کدورت و      
 آمـده   1 و نمـودار     2 و 1بین گروه ها در جـدول هـای         

 . است
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  گروه مورد پژوهش  6میانگین زمان بروز کدورت در  : 1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  ادتعد  گروه  بازه اطمینان
  کرانه بالا  کرانه پائین

  حداکثر  حداقل

 (AH26+EDTA)1 25  03600/85  99521/61  7696/56  9504/110  00/2  00/161  
 (Tubliseal+EDTA)2  25  96000/60  13189/50  2666/40  6534/81  00/2  00/150  
 (AH26+Citric Acid 7%)3  25  3200/84  40370/65  3227/57  3173/111  00/2  00/161  
 (Tubliseal + Citric Acid 7%)4  25  7200/24  64431/40  9429/7  4971/41  00/2  00/160  
 (AH26+Citric Acid 20%)5  25  8000/96  17401/66  4847/69  1153/124  00/2  00/161  
 (Tubliseal+ Citric Acid 20%)6 25  5600/20  65489/25  9702/9  1498/31  00/2  00/100  

  00/161  00/2  9209/71  3191/52  74680/60  1200/62  150  جمع کل
 
  
  
  

   محاسبه شده از مقایسه  دو به دوی گروه های  مورد مطالعه توسط آزمون مان ویتنیPvalue : 2جدول 
   AH26)1  گروه

+ 
EDTA)  

2(Tubliseal 
+ 

EDTA) 

3(AH26+ 
Citric Acid 

7%) 

4(Tubliseal + 
Citric Acid 

7%) 

5(AH26+ 
Citric Acid 

20%) 

6(Tubliseal+ 
Citric Acid 

20%) 
 (AH26+EDTA)1 -  118/0  898/0 **001/0<  441/0  **001/0<  
 (Tubliseal+EDTA)2  -  -  147/0  **005/0  *028/0 **002/0  
 (AH26+Citric Acid 7%)3  -  -  -  **001/0<  625/0 **001/0<  
 (Tubliseal + Citric Acid 7%)4  -  -  -  -  **001/0<  977/0 

 (AH26+Citric Acid 20%)5  -  -  -  -  -  **001/0<  
 (Tubliseal+ Citric Acid 20%)6 -  -  -  -  -  -  

   0.05  کوچکتر از Pvalueتفاوت معنی دار در حد * 
  0.01  کوچکتر از Pvalueتفاوت معنی دار در حد ** 

  

  
  
  

   به تفکیک دو نوع سیلرریزنشتمقایسه میانگین زمان :  1نمودار 

ماده شستشو

وز
ب ر

حس
بر 

ن 
زما

ن 
گی
یان

 م
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  بحث 
مهر و موم کردن کانال دندان به منظـور جلـوگیری           
 از ریزنشت و نفوذ باکتریهـا بـه ناحیـه پـری اپیکـال از              

اهمیــت بــسزایی در تعیــین پــیش آگهــی درمــان ریــشه 
ریزنشت کرونـالی بـه عنـوان یکـی از          . برخوردار است 

عوامل مهم در شکست درمانهای ریشه، امـروزه مـورد    
  .توجه قرار گرفته است

از عوامل مهم در جلـوگیری از ریزنـشت میکروبـی           
بـه  . کاربرد سیلر ها و برداشتن لایه اسـمیر مـی باشـد           

یابی کلینیکی توانایی انواع سیلر در برابر       همین علت ارز  
نفوذ کرونالی باکتریها و همچنین تأثیر انواع محلولهـای        
شستشودهنده در برداشتن لایه اسمیر منطقی بـه نظـر          

  .می رسد
جهت بررسی میـزان ریزنـشت روشـهای متفـاوتی          

 در این میان اسـتفاده از نفـوذ باکتریهـا           )10(.وجود دارد 
   نزدیکتـر بـه شـرایط کلینیکـی         وسیله ای مطمـئن تـر و      

 انتخاب باکتری انتروکـوک فکـالیس بـرای         )11(.می باشد 
نرمـال   این مطالعه به این علت بود که این باکتری فلـور          

ــال     ــه ای از کان ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــوده و ب ــان ب ده
  دندانهایی که درمان ریشه آنهـا شکـست خـورده، جـدا            

اد شـده  از طرفی درمان عفونتهای ثانویه ایج ـ . می شود 
 )12(.به واسطه این باکتری نیز بسیار مـشکل مـی باشـد           

فاکتورهای ویرولانس شناخته شده این باکتری شـامل        
، مادۀ اتـصال دهنـده      )در برابر پستانداران  (سیتولیزین  

، فرمـون هـا     )موثر در چسبندگی به سـلولهای میزبـان       (
ــا  ( ــسی نوتروفیله ــت کموتاک ــک )جه ــید لیپوتکوئی  ، اس
و آنـزیم هـای     ) وکائین از منوسـیتها   تحریک تولید سیت  (

 از  )13(.لیتیک مانند ژلاتینـاز و هیالورونیـداز مـی باشـد          
دیگر عوامل پاتوژنزاین باکتری توانایی منحصر به فرد        
آن در حمله به کلاژن توبولهـای عـاجی و اتـصال لانـه              

 از طرفـی بیـوفیلم   )13(.گزینی آنها در حضور سرم است 
یز مـی توانـد از عوامـل        ایجاد شده توسط این باکتری ن     

 نکتـه مهـم     )9(.مقاومت آن در برابر درمانهای اندو باشد      

دیگر در انتخاب این باکتری توانایی رشد آن بدون نیاز          
به پشتیبانی سایر میکروارگانیسم ها در محیط محـدود         

  )12(.کانال ریشه می باشد
با توجه به مطالب ذکر شده و از آنجائی کـه انجـام             

ی مـشاهدات بــا اسـتفاده از یــک نــوع   مطالعـه و ارزیــاب 
باکتری از دقت بالاتری برخـوردار اسـت، انتخـاب ایـن            

  .میکروارگانیسم برای مطالعه حاضر توجیه می گردد
استفاده از بزاق در این مطالعه تا حدودی از مزیـت           
بیــشتری برخــوردار اســت چــون بــه شــرایط کلینیکــی 

ه نزدیکتر است ولی از آنجایی کـه ایجـاد شـرایط حفـر            
، حرکـت بـزاق و تـأثیر        PHدهان مانند تغییـرات دمـا و        

تغذیه قابل تقلید نبود به استفاده از یک سـوش بـاکتری            
  .بسنده شد

ــر و       ــدرت مه ــر ق ــمیر، ب ــه اس ــضور لای ــأثیر ح   ت
. موم کنندگی سیلرها نیز موضوع مورد بحث می باشـد         

ها بـه توبولهـای     از آنجایی که حذف این لایه نفوذ سیلر       
 در ایـن مطالعـه جهـت        )14و15(عاجی را تسهیل مـی کنـد،      

بهبود تطابق و چسبندگی بهتر سیلرها به دیوارۀ کانال،         
لایه اسمیر حذف و در ضمن میـزان ریزنـشت متعاقـب            

، اســید %20شستــشو بــا ســه محلــول اســید ســیتریک 
  .مقایسه گردید% EDTA 17و % 7سیتریک 

ــتان   ــرای اس ــه ب ــن مطالع ــار از  در ای ــردن ک دارد ک
 mm15دنــدانهای تــک کانــال انــسان بــا طــول متوســط 

ــانبی      ــشردن ج ــا روش ف ــدانها ب ــده و دن ــتفاده ش   اس
 تمام مراحـل توسـط یـک نفـر        . گوتا پرکای سرد پر شد    

  .انجام گردید و برای هر گروه از وسایل نو استفاده شد
اـن بـروز کـدورت در              اـنگین زم اـلاترین می   در این مطالعه ب

)  روز  80/96(وجود داشت   ) AH26 %+20اسید سیتریک   ( 5 گروه  
  )Tubliseal%+ 20اســیـد ســیـتریک (  6و کمتـــرین آن در گـــروه 

  مفهـومی  .  دار بـود   ، که این اختلاف معنـی     ) روز 56/20(رخ داد   
که از این اختلاف درک می شود ایـن اسـت کـه تفـاوت               

طبق % 20اسید سیتریک   . مربوط به نوع سیلر می باشد     
می و همکــاران ســبب خــوردگی و تحلیــل مطالعــۀ خــاد
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 و  )16(دهانه توبولهـای عـاجی و سـطح عـاج مـی گـردد             
  دارای   AH26سیلر  . سطح تماس عاج را افزایش می دهد      

خاصیت چسبندگی به دیواره عـاجی مـی باشـد، یعنـی            
بنابراین اینگونه  .  وجود ندارد  Tublisealخاصیتی که در    

فرجـی کـه    به درون خلـل و  AH26استنباط می شود که     
در دیواره عاجی ایجاد شـده      % 20در اثر اسید سیتریک     

است، نفوذ می کند و حالتی را مثل گیر مکـانیکی رزیـن             
کامپوزیت به دیواره عاجی اچ شده ایجاد مـی کنـد، امـا             

Tubliseal قــادر بــه ایجــاد ایــن بانــد نیــست و بنــابراین 
باکتری از خلال بی نظمی هـایی کـه در دیـواره عـاجی              

  ده اسـت، آسـانتر عبـور مـی کنـد و بـه اپکـس          ایجاد ش 
  .می رسد

اسـید   (3میانگین زمـان بـروز کـدورت بـین گـروه            
ــان  ) AH26%+7ســیتریک  ــانگین زم ــا می  روز و 32/84ب

با میانگین زمان   ) Tubliseal%+7اسید سیتریک    (4گروه  
   مــشاهده مجــدداً. روز، تفــاوت معنــی دار داشــت72/24

. سـیلر مـی باشـد     می شود که تفاوت مربـوط بـه نـوع           
طبق مطالعه خادمی و همکاران سـبب       % 7اسیدسیتریک  

باز شدن دهانه توبولهای عاجی و برداشتن لایه اسمیر         
  قادر به نفوذ به داخـل دهانـه          AH26 سیلر   )16(.می گردد 

رزینی می باشـد    ) tag( توبولهای عاجی و ایجاد  تگهای     
و دارای خاصیت چـسبندگی بـه دیـوارۀ عـاجی اسـت،             

 وجــود نــدارد در Tublisealصوصیتی کــه در یعنــی خــ
  . می شود4نتیجه این سبب ریزنشت بیشتر در گروه 

   1میـــانگین زمـــان بـــروز ریزنـــشت بـــین گـــروه 
)EDTA 17+%AH26 (    2 روز و گـروه      03/85با میـانگین 
)EDTA 17+%Tubliseal (      روز  69/60با میـانگین زمـان 

هـر چنـد مـی تـوان نتیجـه          . تفاوت معنی داری نداشـت    
 دارای ریزنـشت کمتـری مـی باشـد و از            1گرفت گروه   

لحاظ کلینیکی تفاوت قابل ملاحظه ای بین این دو گـروه        
 در  AH26این تفاوت باز بـه توانـایی        . مشاهده می گردد  

  .باند شدن به دیوارۀ عاجی بر می گردد

 مطابقت Madisonیافته های این مطالعه با یافته های      
 را s´Roth و AH26، Sealapex نــدارد، او ســه نــوع ســیلر

 میــزان AH26مقایــسه نمــود و نتیجــه گرفــت در گــروه 
ــشتر از   ــه طــرز چــشمگیری بی  و Sealapexریزنــشت ب

Roth'sــود ــین )17(. ب ــاران Chailertvanitkul همچن  و همک
ــین گروههــای    و AH26تفــاوت معنــی داری در نــشت ب

Tubliseal 18(. نیافتند( Barthel        و همکاران بـا اسـتفاده از 
ت میکروبی هیچ تفاوت معنـی داری بـین گروههـای           نش

AH26 ،Roth´s 801 و Ketac-Endoــد ــا .  نیافتنـ ــی بـ ولـ
 نـشت بـسیار     AH26استفاده از روش نفوذ رنگ، گـروه        

  )19(. نشان دادKetac-Endoبالاتری را در مقایسه با 
 و همکاران در توافـق      Limkangwalmangkolمطالعۀ  

  AH26نها اظهـار کردنـد      آ. با یافته های این مطالعه است     
ــای   ــری از گروهه ــگ کمت ــوذ رن و  Apexit، Sealapexنف

Tubliseal در مطالعه فرهـاد و همکـاران نیـز          )20(. داشت 
بیشترین میانگین روز نفـوذ در سیـستم بزاقـی سـاکن            

 و کمتـرین میـانگین روز نفـوذ         AH26مربوط بـه سـیلر      
ــیلر   ــه س ــوط ب ــودZOEمرب  ،Goldman ،Madison )21(. ب

Oguntebi  وShen  ــان داشــتند ــالیAH26اذع   ســیل اپیک
 )22(.بهتری نسبت به انـواع دیگـر سـیلر ایجـاد مـی کنـد              

Orstavik   و Lim      خصوصیات چسبندگی و توانایی سیل 
AH26 را ارزیـــابی کردنـــد و عنـــوان کردنـــد AH26 در 

  )23و24( .مقایسه با سیلرهای دیگر بهترین نتایج را دارد
 مربوط به نوع بـاکتری      علت این تفاوتها ممکن است    

مورد آزمایش یا روش بررسـی ریزنـشت، طـول مـدت         
آزمایش، نـوع دسـتگاه مـورد اسـتفاده بـرای بررسـی             
ریزنشت، برداشتن یـا بـر نداشـتن لایـه اسـمیر و نـوع               
  .محلول شستشودهنده برای برداشتن لایه اسمیر باشد

ــین    ــروز کــدورت ب ــانگین زمــان ب ــین می مقایــسه ب
ــای  ــان   ) EDTA 17%+AH26( 1گروهه ــانگین زم ــا می ب

ــروه  03/85 ــیتریک   (3روز، گ ــید س ــا ) AH26%+7اس ب
اسـید سـیتریک     (5 روز و گـروه      32/84میانگین زمـان    
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20+%AH26 (    روز نشان داد کـه      80/96با میانگین زمان
  بنـابراین مـشاهده   . تفاوت این گروههـا معنـی دار نبـود        

 برای پر کـردن کانـال       AH26که از    می شود در مواردی   
ســـتفاده شـــده اســـت، تفـــاوت بـــین ســـه محلـــول  ا

ــوده اســت  امــا از لحــاظ . شستــشودهنده معنــی دار نب
ــوان گفــت اسیدســیتریک   ــر از % 20کلینیکــی مــی ت بهت

ــیتریک  ــر از % 7اسیدســ ــز بهتــ   % EDTA 17و آن نیــ
می باشد، هر چند اختلاف کمی بـین میـانگین زمـان در             

ــیتریک   ــید سـ ــروه اسـ ــشاهده % EDTA 17و % 7گـ   مـ
 بـه   AH26 بـا توجـه بـه خاصـیت چـسبندگی            .می گـردد  

سـبب ایجـاد سـطح      % 20دیوارۀ عـاجی، اسیدسـیتریک      
ــا اســید ســیتریک   و % 7عــاجی بیــشتری در مقایــسه ب

EDTA  17 %         می گردد و بنابراین سطح اتصال و نفـوذ
AH26بیشتر گشته و نفوذ باکتری محدودتر می شود .  

 مـی باشـد کـه       Lenardaاین نتیجه مطـابق بـا یافتـه         
 در برداشــتن لایــه EDTAیدســیتریک را مــؤثرتر از اس

 و همکـاران نـشان      Machado همچنین   )25(.اسمیر دانست 
بـر  % 10دادند که قدرت دکلسیفیه کنندۀ اسید سـیتریک         

  )26( . است بیشتر % EDTA  17روی عاج از 
ــۀ  ــوجهی از  Scelzaدر مطالعــ ــل تــ ــاوت قابــ    تفــ

ــا    ــشو بـ ــین شستـ ــمیر بـ ــه اسـ ــتن لایـ ــر برداشـ   نظـ
ــیتریک اسید % EDTA+NaClO 5و % NaClO 1%+10ســ

   مـــشاهده نمـــود کـــه  Yamada )27(.د نـــشمـــشاهده
EDTA 17+%NaClO   ــیتریک ــید ســ ــوثرتر از اســ    مــ

25+%NaClO28(. در برداشتن لایه اسمیر است(  
تفاوتهای موجود می تواند مربوط به نوع دنـدانهای         
مــورد اســتفاده، درصــد اســتفاده شــده بــرای محلــول  

ــوا  ــشودهنده، تــ ــای  شستــ ــتفاده از محلولهــ لی اســ
شستشودهنده و مدت زمان انجام شستشو و نیز طول         

  .مدت آزمایش باشد
با توجه به این نکته که در نهایت چون قدرت مهر و            
ــال بــرای   ــوگیری از ریزنــشت کان مــوم  کننــدگی و جل
موفقیت درمان مهم می باشد، طبق نتایج مطالعه حاضر         

اده مـی شـود   که از سیلرهای رزینـی اسـتف   در مواردی 
ــت      ــاجی مزی ــای ع ــه توبوله ــوردگی دهان ــل و خ تحلی
  محسوب شده و به انـدازه برداشـتن لایـه اسـمیر مهـم              

  .می باشد
) EDTA 17+%Tubliseal(2در مقایسه بین گروههای     

ــانگین روز بــروز کــدورت   ــا می  4 روز، گــروه 96/60ب
 روز و    72/24با میانگین   ) Tubliseal%+7اسید سیتریک   (

بــا میــانگین ) Tubliseal%+20د ســیتریک اســی (6گــروه 
 6 و 4 روز، اخــتلاف معنــی درای بــین گــروه    56/20

 اخـتلاف   2مشاهده نگردید ولی این دو گروه بـا گـروه           
  .معنی دار داشتند

مــی تــوان ایــن برداشــت را کــرد کــه بــا توجــه بــه  
 که قادر به چـسبندگی و       Tublisealخصوصیات فیزیکی   

، هــر چــه محلــول بانــد بــه دیــواره عــاجی نمــی باشــد 
شستشودهنده خلل و فرج کمتری در عاج ایجـاد نمایـد،        

 EDTAبنــابراین . راه نفــوذ بــاکتری کمتــر خواهــد بــود
در مـوارد کـاربرد     % 20و  % 7نسبت به اسـید سـیتریک       

Tublisealهرچنــد . ، کمتــر ســبب ریزنــشت خواهــد شــد
 معنی دار نیست، ولی مـشاهده   6 و 4اختلاف بین گروه    
 میـانگین زمـان بـالاتری    4 در گـروه  می شود ریزنشت  

% 7دارد که این مربوط به توانایی کمتر اسـید سـیتریک    
در ایجـاد خـلال و فـرج و         % 20نسبت به اسید سیتریک     

  .خوردگی در سطح عاج می باشد
با توجه به مطالب ذکر شده بدیهی به نظر می رسـد            

بـا  ) EDTA 17+%Tubliseal  (2که اخـتلاف بـین گـروه        
 5 بــا گــروه  96/60ن بــروز کــدورت  میــانگین زمــا 

ــیتریک ( ــانگین  ) AH26%+20اسیدس ــا می  روز، 80/96ب
این اخـتلاف مربـوط بـه توانـایی          . کاملاً معنی دار باشد   

ــول شستــشودهنده و ســیلر مــورد اســتفاده   ــوع محل   ن
  . می باشد

به طور کلی می توان با یافته هـای مطالعـه حاضـر             
ــول ایــن نتیجــه گیــری را کــرد کــه در میــان ســه   محل

هنگامی که با سیلر    % 20شستشو دهنده، اسید سیتریک     
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AH26            استفاده شود، بهترین نتیجـه را خواهـد داشـت و 
. بالاترین میانگین زمان بروز کدورت را نشان می دهـد         

کمترین میانگین روز بروز کدورت مربوط بـه گروهـی          
 اسـتفاده   Tublisealو  % 20است کـه از اسـید سـیتریک         

  .گردد
   نتیجه گیری

بسیاری از عدم موفقیت های درمان ریشه بـه علـت           
ریز نشت میکروبی متعاقب عدم آمـاده سـازی مناسـب         
کانال یا پر کردن نامناسب کانال است و در صـورتیکه           
بتوان یک سیل خوب ایجاد نمود، موفقیت درمان ریـشه          

  .  به طرز چشمگیری افزایش می یابد
ال کـه کان ـ   طبق نتیجه مطالعـه حاضـر، در مـواردی        

ریشه با سیلر رزینی و گوتا پرکا پر مـی شـود، ایجـاد              
  تغییرات و خـوردگی میکروسـکوپی در دیـواره عـاجی           

ایـن  . می تواند در راسـتای هـدف درمـان ریـشه باشـد         

تحقیق استفاده از اسید سیتریک را برای آمـاده سـازی           
 در  MTAD و   EDTAکانال بر  محلولهای دیگر از جمله        

رزینی ارحج می دانـد، زیـرا دو        موارد استفاده از سیلر     
محلول اخیر سبب خوردگی در ساختار عاج نمی شـود          
و به اصطلاح حالت اچ در آن ایجاد نمی کند در حالیکـه             
اسید سیتریک مخـصوصاً در غلظـت بـالا سـبب ایجـاد             

نتــایج مطالعــه . خلــل و فــرج در ســطح عــاج مــی گــردد
حاضــر طبیعتــاً مــی توانــد باعــث دیــد و نگــرش جدیــد 

پزشکان و بخصوص اندودنتیستها بر نحوۀ تهیه و        دندان
آماده سازی کانال دندانها برای دسترسـی بـه درمـانی           

  .ل برای بیمار بشودآکامل و ایده 
  تشکر و قدردانی

از حمایت مادی و معنوی معاونت محترم پژوهـشی         
دانــشگاه علــوم پزشــکی اصــفهان در انجــام ایــن طــرح 
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  1384در سال 

  
  ، ****، دکتر محمود خسروی سامانی***، دکتر محمود حاجی احمدی**، دکتر علی اصغر سفیدگر#*دکتر مریم قاسمپور

 *****الهه صادقیدکتر 

  بابل پزشکیاه علوم گدانشکده دندانپزشکی دندانپزشکی کودکان دانشگروه استادیار * 
  بابل پزشکیاه علوم گدانش قارچ شناسی پزشکیگروه استادیار ** 

  بابل پزشکیاه علوم گدانشآمار حیاتی گروه استادیار *** 
  بابل پزشکیاه علوم گدانشدانشکده دندانپزشکی گروه پریودانتیکس استادیار **** 

  دندانپزشک***** 
  1/2/86:  تاریخ پذیرش – 2/8/85: ه تاریخ ارائه مقال

 
Title: Oral Mycotic Flora and Its Association with Dental Caries in Babol Dental Students in 2005 
Authors: 
Ghasempour M.*#, Sefidgar AA.**, Haji Ahmadi M.***, Khosravi Samani M.****, Sadeghi E.***** 
* Assistant Professor, Dept of Pediatric Dentistry, Dental School, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
** Assistant Professor, Dept of Mycology, Dental School, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
*** Assistant Professor, Dept of Biostatistics, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
**** Assistant Professor, Dept of Periodontics, Dental School, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
***** Dentist 
Introduction: Candida albicans is colonized on different oral surfaces such as tongue, palate, dental caries and 
plaques. Different factors like age, sex, diet, dietary habits and oral hygiene play role in amount and severity of 
colonization of this microorganism. Our goal was to determine the relationship between the existence of Candida 
albicans in oral cavities and dental caries in students of dentistry. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed on 121 students of Babol dental school 
without any history of systemic disease and use of antibiotics or streoidal drugs. After explaining study goals and 
getting informed consent, the students' demographic information and medical histories were recorded in data sheets. 
Then clinical examination for determination of DMFT and plaque index was done. Salivary PH was measured. Dental 
plaque samples were cultured. Data were analysed by SPSS 10.5 using Student t-test, Fisher's Exact test, Mann-
Whitney U test and Chi-Square test. 
Results: 63 (52.1%) students were male and 58 (47.9%) female. The mean age was 24.61±5.2 years. Candida 
culture was  positive in 53 (43.8%) salivary and 51 (42.1%) plaque samples which in 50(94.3%) of salivary and 45 
(88.3%) of plaque cultures was Candida Albicans. 44 students (36.4%) were caries free. The positive Candida 
cultures were more common in  students with more dental caries, less than 7 restorations, oral PH<7, and moderate 
dental plaque (P<0.05). It was also more common among smoker students. Presence of Candida Alicans in saliva 
and plaque samples had no relationship with sugar intake, number of brushing times and sex.  
Conclusion: Dental caries have significant relationship with existence of Candida Albicans in mouth, low salivary 
PH and smoking (P<0.05). Candida Albicans is the most common type of Candida in oral cavity.  
Key words: Candida albicans, dental caries, saliva, plaque. 
# Corresponding Author: Ema_ghasempour_ir@yahoo.com 
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  چکیده
عوامل متعددی از . آلبیکانس در سطوح مختلف دهان از جمله زبان، کام و سطوح پوسیده دندان و پلاک دندانی کلونیزه می شود کاندیدا   :مقدمه

هدف از مطالعـه    . جمله سن، جنس، رژیم و عادات غذائی و بهداشت دهان در میزان و شدت کلونیزاسیون این میکروارگانیسم دخیل می باشند                   
  . تعیین همبستگی بین حضور و فراوانی کاندیدا آلبیکانس در دهان و شاخص پوسیدگی دندانی در دانشجویان دندانپزشکی می باشد ضر،حا

 نفر دانشجویان دندانپزشکی بابل بدون سابقه بیماری سیستمیک که از آنتی بیوتیک 121 تحلیلی از - توصیفی مطالعهایندر  :ها مواد  و روش  
در فـرم ثبـت     اطلاعـات زمینـه ای        و ی استروئیدی استفاده نمی کردند، پس از تشریح اهداف و جلب رضایت، تاریخچـه پزشـکی               داروها و یا 

نمونه های پـلاک  . بزاق اندازه گیری شد PH . انجام شدPI و شاخص DMFTسپس معاینه بالینی برای تعیین شاخص . اطلاعات درج گردید
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پس از جمع آوری اطلاعات و دسته بندی نهائی، تجزیه و تحلیل اطلاعات با اسـتفاده از                 . ر کشت داده شد   دندانی در محیط  سابورو و کروم آگا       
  .انجام شدChi-Square   وT-Student ،Fisher exact test, Man-Whitney U test و تستهای آماری SPSS 10.02نرم افزار 

تعداد کـل کـشتهای     .  سال بود  61/24+2/5 میانگین کلی سنی دانشجویان   . ندبود%) 9/47(  نفر زن  58و  %) 1/52(  دانشجو مرد  63 :یافته ها 
در %) 3/88(  مـورد  45در کشتهای بـزاق و      %) 3/94(  مورد 50 بود که %) 1/42(  مورد 51و در پلاک    %) 8/43(  مورد 53حاوی کاندیدا در بزاق       

کاندیـدا  تعداد مـوارد کـشت مثبـت    .  نوع پوسیدگی در دهان بودند فاقد هر %) 4/36(  نفر 44. نمونه های پلاک مربوط به کاندیدا آلبیکانس بود       
، در افراد سیگاری و در گـروه بـا پـلاک دنـدانی     7 دهانی کمتر از PH عدد، با    7افراد دارای پوسیدگی بیشتر، با پرکردگی کمتر از         آلبیکانس در   
 و دفعات مسواک    مواد قندی  و بزاق با متغیرهائی نظیر مصرف        مثبت بودن کشت کاندیدا آلبیکانس نمونه های پلاک       ). P<0.05( بودخفیف بیشتر   

  ).P>0.05( شتزدن و همچنین جنس رابطه معنادار آماری ندا
کاندیـدا  .  و سیگار رابطه دارد    مواد قندی  پائین بزاق و مصرف توام       PHپوسیدگی دندانی با فلور قارچی دهان، استعمال دخانیات،          :نتیجه گیری 

  .نه کاندیدا در دهان می باشدآلبیکانس شایعترین گو
  .، بزاق، پلاککاندیدا آلبیکانس، پوسیدگی دندانی :کلمات کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
پوسیدگی دندانی یک بیماری مولتی فاکتوریال است       

نیـسمها در   که فاکتورهای متفـاوتی از جملـه میکروارگا       
امروزه وقـوع عفونتهـای قـارچی       . ایجاد آن نقش دارند   

فرصت طلب رو به افـزایش اسـت و کاندیـدا آلبیکـانس             
ــدیازیس بــه شــمار     مهمتــرین قــارچ بیمــاریزا در کاندی

 کاندیدا آلبیکانس در سطوح مختلف دهان از        )1(.می رود 
جمله زبان، کام و سطوح پوسیده دندان و پلاک دنـدانی     

عوامل متعددی از جمله سـن، جـنس،        . ی شود کلونیزه م 
رژیــم و عــادات غــذائی و بهداشــت دهــان در میــزان و 
  شـــدت کلونیزاســـیون ایـــن میکروارگانیـــسم دخیـــل  

  )2(.می باشند
 سـلول   200 -500در دهان ناقلین سـالم در حـدود         

فراوانـی  . کاندیدا در هـر میلـی لیتـر بـزاق وجـود دارد            
 بطـور   )3(.ت دارد ارگانیسم در جمعیت های مختلف تفاو     

کلی عوامـل متعـددی بـه عنـوان فاکتورهـای خطـر در              
از جملـه   . باشـند  آلودگی به کاندیدای دهانی مطرح مـی      

ــه ای همچــون    ــای حرف ــن فاکتورهــای خطــر فعالیته ای
 ابـتلا بـه بیماریهـائی نظیـر دیابـت            )3(،پرسنل بهداشـتی  

 اسـتفاده از    )5(، سندرم نقص ایمنی اکتـسابی     )4(،ملیتوس
ــستانک  ــوزادانپ ــونی  )6(،در ن ــروه خ ــندرم )O،)7 گ  س

 اسـتعمال مـواد     )3(دندان مـصنوعی  شوگرن، استفاده از    

 و  )10( بـزاق  PH اخـتلال در     )9(، عوامل هورمونی  )8(،مخدر
   )11(افرادی که تحـت درمـان بـا اشـعه قـرار مـی گیرنـد               

ــین  Odds. دنمــی باشــ ــد کــه رابطــه ای ب ــان مــی کن  بی
ح و توانایی تشکیل    چسبندگی کاندیدا آلبیکانس به سطو    

 ویژگـی چـسبندگی     )1(.کلنی و ایجاد بیماری وجود دارد     
کاندیدا آلبیکانس به تعداد عوامل مربوط به رشـد نظیـر        

 بعـلاوه واکـنش    )12(.حضور قندهای خاص ارتبـاط دارد     
کواگلوتیناسیون با باکتری می تواند نقش مستعد کننده        

طـی  در نهایت عوامـل محی    . در تشکیل کلنی داشته باشد    
نظیر حضور غلظت بالای شکر در غذا و پوسیدگی های 
متعدد می تواند اهمیت زیادی در شـیوع بـالای کاندیـدا            

 )13(.داشته باشد

 گونــه مختلــف کاندیــدا، گونــه 150از میــان حــدود 
در مطالعـات گـزارش     آلبیکانس بیشتر از سایر گونه ها       

 مخمرهائی که از دهان جـدا مـی شـوند، در          . شده است 
ــب ــدا   %) 75( اغلـ ــانس، کاندیـ ــدا آلبیکـ ــوارد کاندیـ مـ

  )14(.هستند%) 3-6(و کاندیدا کروسئی %) 8( تروپیکالیس
تحقیقات نشان می دهد که کاندیدا آلبیکانس بر روی 

ــان، کــام  ــد زب  ســطوح )15(،ســطوح مختلــف دهــان مانن
 و بافتهای سخت    )16و17(، پلاک دندانی  )16(،پوسیده دندانها 

امــروزه وجــود . ی دهــد کلنــی تــشکیل مــ)18و19(دنــدانی
کاندیدا آلبیکانس در پوسـیدگیهای دنـدانی بـه روشـنی           
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ثابت شـده اسـت و ارتبـاط میـان کاندیـدا آلبیکـانس و               
 پوسیدگیهای عاجی مورد بحـث قـرار گرفتـه          خصوصاً

 قارچها می توانند در نواحی پوسیده عاج و نـه    )20(.است
فقط در نواحی نکروزه یافت شوند که این خـود بیـانگر            

ن مطلـب اسـت کـه هـر چنـد حـضور قارچهـا لازمـه                 ای
پیشرفت پوسیدگی دندانی نیست اما قارچها همزمان بـا         
ــرار      ــاثیر ق ــت ت ــاج را تح ــسمها ع ــر میکروارگانی   دیگ

 اینکه مشاهده شده اسـت کـه نـواحی گـود و            .می دهند 
از پوسیدگیهای عاجی با قارچها     )  مانند Crater( فرورفته

قارچهـا در پـاتوژنز     پر می شـوند، ایـن فرضـیه را کـه            
. پوسیدگیهای عاج نقـش فعـال دارنـد، تقویـت مـی کنـد             

 آنهـا را    ، محـیط  PHتوانائی قارچها در کـاهش اساسـی        
برای شرکت در معدنی زدائـی بافتهـای سـخت دنـدانی            

 در مطالعه خـود در سـال        T Klinkle .مناسب می سازد  
ایجاد دهان مصنوعی یـک کاندیـدای منفـرد را            با 2002

تهائی از دندان کشت داد و مـشاهده کـرد          بر روی قسم  
که کاندیدا باعث معدنی زدائـی، نفـوذ کـردن و تخریـب             

بطوریکه پلاک قارچی سـطح مینـا       . نسبی ماتریکس شد  
هیفاهـا  . را دمینرالیزه نموده و موجب تخریب آن گردید       

. به داخل توبولهای عاجی به شکل منظمی حرکت کردند        
د هجوم قارچهـا    ساختارهای سمانی نیز به سختی مور     

ــد  ــه و خــسارت دیدن ــرار گرفت ــدرت چــسبندگی )21(.ق  ق
کاندیدا آلبیکانس بـه بلورهـای هیدروکـسی آپاتیـت در           
مقایسه با استرپتوکوک میوتـانس فـوق العـاده زیـادتر           
اســت و همچنــین دارای قــدرت حــل کننــدگی بلورهــای 

 ایـن   )22(.هیدروکسی آپاتیت به میزان بیشتری می باشد      
 کــه کاندیــدا آلبیکــانس ممکــن اســت تفکــر وجــود دارد

ساختارهای عاجی خصوصا کلاژن را برای رشد خـود     
قارچ بیماریزای کاندیدا آلبیکانس یک آنـزیم      . به کار برد  

کلاژنولیتیک ترشـح کـرده و محتویـات کـلاژن بعنـوان            
فعالیـت   )20(.منبع نیتروژن برای کاندیدا عمـل مـی کننـد         

نـدین نویـسنده    کلاژنولیتیک کاندیدا آلبیکانس توسط چ    

ــه اســـت  ــرار گرفتـ ــورد بحـــث قـ ــزیم )20و21و23(.مـ  آنـ
کلاژنولیتیکی که از کاندیدا آلبیکانس حاصل می شـود،         
بـــه طـــور مشخـــصی از کلاژنازهـــائی کـــه توســـط  
میکروارگانیــسمهای مختلــف دیگــر تولیــد مــی شــوند،  

  )23و24(.متفاوت است
 برای فعالیـت آنـزیم کلاژنولیتیـک        PHمناسب ترین   

فعالیت کلاژنولیتیـک   .  می باشد  5/3-4یکانس  کاندیدا آلب 
ــانس در   ــدا آلبیک ــزیم کاندی ــادل PHآن ــت  6 مع ــه عل  ب

  همچنـین در دناچوره شدن آلکـالین متوقـف مـی شـود     
 فعالیـت ایـن آنـزیم        درجـه سـانتیگراد    45بـالای   دمای  

آنـزیم کلاژنولیتیـک کاندیـدا آلبیکـانس        . کاهش می یابد  
ل در اسـید و     قادر به تجزیه هـر دو نـوع کـلاژن محلـو           

فقــط . کــلاژن عــاجی غیــر محلــول در اســید مــی باشــد
مــی تواننــد   (Cysteine) تئینپپــستاتین، اوره و سیــس 

  )20(.فعالیت این آنزیم را مهار کنند
ــه حاضــر،  ــدف از مطالع ــین   ه ــستگی ب ــین همب  تعی

حضور و فراوانی کاندیدا آلبیکانس در دهان و شاخص         
  .بودشکی پوسیدگی دندانی در دانشجویان دندانپز

 ها واد و روشم

 ، تحلیلـی از نـوع مقطعـی    - توصـیفی   مطالعـه  ایندر  
 در سـال     نفر از بین دانشجویان دندانپزشکی بابـل       121

معیارهـای ورود بـه     .  مورد بررسی قرار گرفتنـد     1384
مطالعه نداشتن سابقه بیماری سیستمیک، عدم اسـتفاده        

 نخـوردن  ،از آنتی بیوتیـک و یـا داروهـای اسـتروئیدی       
زی حداقل به مدت دو ساعت قبل از نمونـه گیـری و             چی

. د هر دو سمت فک پائین بو      7و6داشتن دندانهای مولر      
پس از تشریح اهداف و جلب رضـایت هـر دانـشجو در             

 و جهت شرکت در روند مطالعه، ابتدا تاریخچه پزشـکی 
 شـامل سـن، جـنس، عـادت بـه کـشیدن           اطلاعات فردی 

عـادت بـه     روز،تعداد دفعـات مـسواک زدن در         ،سیگار
 در فـرم ثبـت      مصرف مواد قندی بین وعده های غذائی      

 . اطلاعات درج گردید
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 انجـام   DMFTمعاینه بـالینی بـرای تعیـین شـاخص          
   WHOتعریــف پوســیدگی بــر مبنــای تعریــف     . شــد

بـر اسـاس شـاخص       (PI همچنین شاخص    )25(.می باشد 
 کـه  Ramfjordبر روی دنـدانهای   )Silness & Loeپلاک  

ین مولر سمت راست ماگزیلا، سانترال سـمت        شامل اول 
چپ ماگزیلا، اولین پره مولر سمت چپ ماگزیلا، اولـین          
مولر سمت چپ ماندیبل، سانترال سمت راست مانـدیبل         
و اولین پره مولر سمت راست مندیبل می باشد بعـد از            

هوا بـه وسـیله      با استفاده از پوار    خشک نمودن دندانها  
بزاق با استفاده از کاغـذ   PH .تعیین شد 5سوند شماره 

 آلمـان   Merck سـاخت شـرکت      PHمخصوص سـنجش    
از بزاق به کمک سـرنگ اسـتریل         cc1 .اندازه گیری شد  

یکبار مصرف از قسمت لینگوال فک پـائین جمـع آوری           
مقداری از آن در یک پلیت تخلیه، و چند سـانتیمتر           . شد

 سنج بطور عمودی در پلیـت قـرار داده شـد          PHاز کاغذ   
مبنای تغییر رنگ ایجاد شده بر مبنای دستور        سپس بر   

  .  بـــزاق تعیـــین و ثبـــت گردیـــدPHشـــرکت ســـازنده 
مونه های پلاک دندانی در مجاورت شعله چـراغ الکلـی      ن

مـصرف اسـتریل شـده از        و با استفاده از سواپ یکبار     
 دندان مولر پائین سمت راست      2شیار لثه سطوح باکال     

فاصله در محیط   و چپ به طور جداگانه گرفته شد و بلا        
ســپس . جامــد سابورودکــستروزآگار کــشت داده شــد

 ساعت در داخل انکوبـاتور      24-72نمونه ها برای مدت     
بخش قـارچ شناسـی دانـشکده         درجه سانتیگراد در   37

پزشکی قـرار گرفتنـد و میـزان رشـد قـارچی مخمـری              
. درون محیط کشت روزانه مورد ارزیـابی قـرار گرفـت          

 کلونیهـای تولیدشـده درون   دسته بندی بر اساس تعداد   
سپس از کلنـی هـای قـارچی رشـد          . هر پلیت انجام شد   

کــرده بــر روی هــر محــیط کــشت، نمونــه تهیــه شــد و 
. بلافاصله در محیط کروم آگـار کاندیـدا کـشت گردیـد           

 درجـه   37 ساعت انکوباسـیون در دمـای      24-48پس از   
سانتیگراد، رشد گونه های کاندیدا بر مبنای رنگ کلنـی          

ه طبــق توضــیحات درج شــده در بروشــور شــد ایجــاد

 (Rambach microbiology) شرکت سازنده محیط کـشت 
نمونـه  , در مورد کشت نمونه های بزاق     . ارزیابی گردید 

در کنار شعله چراغ الکلی بر روی محـیط کـشت جامـد             
سایر مراحل نیز مانند     .سابورودکستروزآگار تلقیح شد  

و نتـایج   انجـام شـد     , آنچه در مورد پـلاک ذکـر گردیـد        
پـس از جمـع آوری      . حاصله در هر مرحله درج گردیـد      

اطلاعات و دسته بندی نهائی، تجزیه و تحلیـل اطلاعـات           
 و تـستهای آمـاری   SPSS 10.02با استفاده از نرم افزار 

T-Student ،Fisher Exact test, Mann-Whitney U testو  
Chi-Square انجام شد.  
  یافته ها

  نـــشجویی کـــه مـــورد  دا121در ایـــن مطالعـــه از 
  نفـر مـرد    63نمونه گیری بـزاق و پـلاک قـرار گرفتنـد،            

میــانگین ســنی . دنــبود%) 9/47(  نفــر زن58و %) 1/52(
تعداد کل کشتهای حـاوی  . بود 61/24+2/5 دانشجویان

بود که از این تعداد     %) 8/43(  مورد 53کاندیدا در بزاق      
 رد مـو 1مربوط به کاندیدا آلبیکانس،    %) 3/94(  مورد 50

%) 7/3(  مــورد2مربــوط بــه کاندیــدا کروســئی و %) 2(
در مورد نمونه هـای     . مربوط به سایر انواع کاندیدا بود     

از . کشت کاندیدا مثبت بـود    %) 1/42(  مورد 51پلاک در   
 2کاندیــدا آلبیکــانس، %) 3/88(  مــورد45ایــن بیمــاران 

 مـــورد کاندیـــدا 2کاندیـــدا کروســـئی %) 9/3( مـــورد
ســایر انــواع  %) 9/3(  مــورد2و %) 9/3( تروپیکــالیس

 کمتر از  DMFT%) 6/49(  بیمار 60در  . کاندیدا را داشتند  
 33همچنـین   .  بود 8بیشتر از   %) 4/50(  مورد 61 و در    8

 دندان دارای پرکردگـی در دهـان        7حداقل  %) 3/27( نفر
ــتند ــه . داش ــر44در حالیک ــوع  %) 4/36(  نف ــر ن ــد ه فاق

%) 3/41( ر نفــ50همچنــین . پوســیدگی در دهــان بودنــد
. حداقل یکی از دندانهای دائمـی خـود را کـشیده بودنـد            

  نفـر  18خفیف و در    %) 1/85(  نفر 103ایندکس پلاک در    
ــود %) 9/14( ــط ب ــدول  (متوس ــزان .)1ج ــزاق PH می  ب

  . بود75/0±13/7
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ــزان 2در جــدول   بــر حــسب متغیرهــای DMFT می
مورد مطالعه در دانشجویان دندانپزشکی آمده اسـت و         

 توزیــع فراوانــی نـسبی کلونیهــای قــارچی  3در جـدول  

. موجود در نمونه های بزاق و پلاک آورده شـده اسـت           
 نشان دهنـده توزیـع کلونیزاسـیون کاندیـدا و           4جدول  

  .میزان آن بر حسب متغیرهای مورد مطالعه می باشد
  
  
  

   دندانپزشکی برحسب کاندیدا پلاک در دانشجویانPI وDMFTتوزیع میانگین   :1جدول 
 Candida+ Candida- P-value  میانگین+انحراف معیار  شاخصنام 

DMFT  03/4±2/7  /.7  34/7  633/0  
D 16/1±9/1  98/77  63/48  000/0  
M  01/1±45/0  31/62  04/60  692/0  
F 72/3±33/5  19/4  /.6  004/0  
PI 31/0±6/0  67/0  55/0  036/0  

  
  
  
  

  دانشجویان دندانپزشکیبر حسب متغیرهای مورد مطالعه در DMFT  میزان : 2 جدول
  DMFT<8  DMFT≥8  P-value  متغیر

)26  مذکر 3/41% ) 37( 7/58%   جنس (
)34  مونث 6/58% ) 24( 4/41% ) 

070/0  

<7  14( 8/53% ) 12( 2/46% ) PH 

≥7  46( 4/48% ) 49( 6/51% ) 
663/0  

99/0-0  )3/93(%56  )7/6(%4  PI  
99/1-1  )77(%47  )23(%14  

011/0  

  .ای بزاق در تمامی موارد مشابه نمونه های پلاک بودنتایج حاصل از نمونه ه
  
  
  

  در نمونه های بزاق و پلاک دانشجویان دندانپزشکی  توزیع فراوانی نسبی کلونیهای قارچی موجود :3 جدول
  پلاک  بزاق  قارچی تعداد کلونیهای

5-1  45)9/85(%  42)5/82(%  
20-6  6)3/11(%  7)7/13(%  
50-21  1)9/1(%  1)9/1(%  
  %)9/1(1  %)9/1(1  50 از بیشتر
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   توزیع کلونیزاسیون کاندیدا و میزان آن در پلاک بر حسب متغیرهای مورد مطالعه در دانشجویان دندانپزشکی :4 جدول
  Candida(+)  Candida(-)  P-Value    نام متغیر

33/25  میانگین سن  09/24  217/0  
)29  تعداد) درصد(مذکر  46% ) 34( 54% یتجنس (  
)18  تعداد) درصد (مونث 31% ) 40( 69% ) 

098/0  

)16  تعداد) درصد( بلی 7/72% ) 6( 3/27%  استعمال دخانیات (
)31  تعداد) درصد (خیر 3/31% ) 68( 7/68% ) 

001/0  

<7  20( 9/76% ) 6( 1/23% ) PH 
>=7  27( 4/28% ) 68( 6/71% ) 

000/0  

)38  بلی 7/42% ) 51( 3/57%  مصرف شکر (
)9  خیر 1/28% ) 23( 9/71% ) 

204/0  

37%)1/48(  دارد  )9/51(%40   دندانیپوسیدگی 
10%)7/22( ندارد  )3/77(%34  

007/0  

)24  یکبار در روز 3/39% ) 37( 7/60%  دفعات مسواک زدن (
)23  دوبار در روز 3/38% ) 37( 7/61% ) 

000/1  

)11  سیگار می کشد 3/73% ) 4( 7/26%  سیگار کشیدن (
)27  شکر مصرف می کند 5/36% ) 47( 5/63% ) 

011/0  

)5  شکر مصرف نمی کند 4/71% ) 2( 6/28%   کردنشکر مصرف  (
)4  سیگار نمی کشد 16% ) 21( 84% ) 

010/0  

)21  مرد 8/43% ) 27( 2/56% ) PI 
( 99/0-0 )18  زن ( 7/32% ) 37( 3/67% ) 

310/0  

)10  مرد 7/66% ) 5( 3/33% ) PI 
( 99/1-1 )2  زن ( 7/66% ) 1( 3/33% ) 

000/1  

)33  شکر مصرف می کند 9/42% ) 44( 1% ) PI 
( 99/0-0 )6  شکر مصرف نمی کند ( 1/23% ) 20( 9/76% ) 

101/0  

)4  شکر مصرف می کند 3/33% ) 8( 7/66% ) PI 
( 99/1-1 )4  شکر مصرف نمی کند ( 7/66% ) 2( 3/33% ) 

000/1  

)11  سیگار می کشد 3/73% ) 4( 7/26% ) PI 
( 99/0-0 )28  سیگار نمی کشد ( 8/31% ) 60( 2/68% ) 

003/0  

)5   می کشدسیگار 4/71% ) 2( 6/28% ) PI 
( 99/1-1 )7 سیگار نمی کشد ( 6/63% ) 4( 4/36% ) 

000/1  

PH<7 17( 81% ) 4( 19% ) PI 
( 99/0-0 ) PH>=7 22( 8/26% ) 60( 2/73% ) 

000/0  

PH<7 4( 80% ) 1( 20% ) PI 
( 99/1-1 ) PH>=7 8( 5/61% ) 5( 5/38% ) 

615/0  
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  حثب
یافته های این مطالعه بر روی نمونـه هـای بـزاق و             

 58و %) 1/52(  نفـر مـرد  63 شـامل    دانـشجو  121لاک  پ
 سال نشان داد    61/24با میانگین سنی    %) 9/47( نفر زن 

  مورد 53  ،که تعداد کل کشتهای حاوی کاندیدا در بزاق       
. بود%) 1/42(  مورد 51 ،و در نمونه های پلاک    %) 8/43(

ــط   ــه توسـ ــه ای کـ ــاران در Moalicدر مطالعـ  و همکـ
شجویان دندانپزشـکی انجـام     بر روی دان ـ   )26(2000سال

کـشت  %) 6/58(  نفـر  204 در    دانـشجو  353شد، از بین    
.  که بیشتر از مطالعه مـا مـی باشـد          ندکاندیدا مثبت بود  

 در مطالعـه ای بـر روی        )27()1382(حمیدی و همکـاران     
 سـال   9/19دانشجویان دندانپزشکی بـا میـانگین سـنی         

ــر64شــامل  ــسر32و %) 7/66(  دخت ــزان %) 3/33(  پ می
بیان کردنـد کـه     % 5/13لودگی دهان با قارچ کاندیدا را       آ

در نمونـه بـزاق و      % 8/43( در مقایسه با مطالعـه فعلـی      
همچنـین  . سـت ابسیار پائین تر    ) در نمونه پلاک  % 1/42

Negroniــاران ــری از  )28(2002 در  و همک ــه گی ــا نمون  ب
 نفر از دانشجویان دندانپزشکی با      70سطح پشتی زبان    

ــستمیک ســالم   ســال23ســن متوســط   و شــرایط سی
از آنها ناقل کاندیدا    %) 4/21( نفر 15دریافتند که بیش از     

بودند که بـاز هـم پـائین تـر از ارقـام بدسـت آمـده در                  
بطور کلی میزان ناقلین کاندیـدا در       . مطالعه ما می باشد   

% 20-60افراد سالم در مطالعـات مختلـف در محـدوده           
 ان گفـت کـه     بنـابراین مـی تـو      )3و29و30(.ذکر شـده اسـت    

ــدا متفــاوت مــی باشــد و  ــاقلین کاندی عوامــل  درصــد ن
 وضـعیت بهداشـت     ،روش نمونـه گیـری    متعددی ماننـد    

مطالعه و نیـز عـادات تغذیـه ای و           دهانی جمعیت مورد  
البتـه برخـی    بر میزان آن موثرنـد       )31(منطقه جغرافیائی 

مقالات در افراد سالم، گروهای خونی را نیز یک ریسک          
  )7و32(.کرده اند ن کاندیدا ذکرفاکتور ناقل بود

میــانگین تعــداد دنــدانهای پوســیده در دانــشجویان 
واجد کاندیـدا آلبیکـانس در نمونـه هـای پـلاک و بـزاق               

 در برابـر    04/2( بسیار بیشتر از موارد فاقد کاندیدا بود      
کـه از   )  در بـزاق   69/0 در برابـر     04/2 در پلاک و     73/0

 نظر آماری نیز اخـتلاف معنـاداری را نـشان مـی دهـد             
)P=0.000 ( و مــی توانــد بیــانگر رابطــه احتمــالی وجــود

در بزاق و یا در پلاک ( کاندیدا آلبیکانس در محیط دهان
  . و بروز پوسیدگی دندانی باشد) دندانی
  نفر 44.  بود 8 کمتر از    DMFT%) 6/49(  بیمار 60در  

ــد   %) 4/36( ــان بودن ــیدگی در ده ــوع پوس ــر ن ــد ه . فاق
حداقل یکی از دندانهای دائمـی      %) 3/41(  نفر 50همچنین  

  بالا بودDMFTبطورکلی ایندکس . خود را کشیده بودند   
ــشکیل   ) 2/7( ــا ت ــده ای از آن را پرکردگیه   و بخــش عم

 DMFT میـزان    )26(Moalic در مطالعـه     .)21/5( می دادند 
ــانگین پرکردگــی 6/7دانــشجویان   و 7هــا   بــود کــه می

 بدست آمده بود که در مقایـسه بـا      2میانگین پوسیدگی   
ــی  ــه فعل ــی و  21/5( مطالع ــرای پرکردگ ــرای 28/1 ب  ب

هـا و    دهنـده تعـداد بیـشتر پرکردگـی        نشان) پوسیدگی
ها می باشد که شاید بتـوان آنـرا           پوسیدگی کمترتعداد  

 ز رفتارهــای بهداشــتی جمعیــت مــورد بیــشتر ناشــی ا
تعداد افراد بدون پوسـیدگی در مطالعـه        . مطالعه دانست 

Moalic 218 برابر مطالعه   دواًبودند که تقریب%) 65(  نفر
افرادی کـه کـشت مثبـت کاندیـدا         %). 4/36( ما می باشد  

 )6  در مقابـل   19/4( های کمتـر   دارای پرکردگی  داشتند،
)P=0.004 ( رهـای بیـشت    و پوسیدگی )P=0.000 ( بودنـد. 

رابطه بین تعداد پوسیدگی و وجود کاندیدا آلبیکانس در 
محیط دهان در مطالعات دیگر اغلـب در قالـب شـاخص            
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DMFT              مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت امـا در مطالعـه 
 و حضور و    DMFTحاضر ارتباط معناداری بین میزان      

در . )2جـدول    (فراوانی کاندیدا آلبیکانس مشاهده نـشد     
 در افرادی که ناقل     F و شاخص    Moalic  ،DMFTعه  مطال

کاندیدا بودند بیشتر بود اما ارتباطی بین این شاخص و          
 Arendorf )26(.میزان کلونیهای کاندیدائی مـشاهده نـشد      

 بر روی ناقل    DMFTنیز در مطالعه خود بیان داشت که        
  )15(.بودن تاثیری نداشته است

و در  % 8/43در بزاق   ( نسبت کلونیهای مثبت قارچی   
بالا بـود و عمـده گونـه هـای قـارچی را             %)  1/42پلاک  

 به خـود اختـصاص مـی داد       %) 3/94( کاندیدا آلبیکانس 
ــدول ( ــه   . )3ج ــدار در مطالع ــن مق % Moalic)26( 5/97ای

 مـورد   Negroni)28( 11همچنین در مطالعـه     . شد برآورد
، کاندیـدا آلبیکـانس     %)3/73(  کشت مثبت کاندیـدا    15از  

 میــزان نــاقلین دهــانی   )Ben-Aryel )1987()32. بودنــد
بیان نمود که % 66 داوطلب سالم جوان 92کاندیدا را در  

  .از نوع کاندیدا آلبیکانس بود% 76در 
Burford)7( فــرد ســالم بــه 100 در مطالعــه بــر روی 

ناقــل دســت یافــت کــه گونــه اصــلی قــارچ % 32نــسبت 
. تــشکیل مــی داد%) 94( جداشــده را کاندیــدا آلبیکــانس

بنابراین نسبت بدست آمده در مطالعه فعلـی از کاندیـدا           
 در محـدوده مـورد اشـاره در مقـالات           آلبیکانس تقریباً 

اگرچـه ایـن مقـدار از دامنـه بـسیار           . مختلف قـرار دارد   
 Vidal در مطالعــه% 71وســیعی برخــوردار اســت و از 

در % 25 تـــا )1983()34( Martin و  مطالعـــه )33()1972(
 Larmas و Parvinen، مطالعه )Cambon)1979()35 مطالعه 

بنابراین می توان گفت نـسبت      .  تغییر می کند   )36()1987(
وجود کشت مثبت کاندیـدا در هـر جمعیـت بـر اسـاس              

 غیر از کاندیدا آلبیکـانس،      .منطقه جغرافیائی متغیر است   
 نمونه در بزاق    3( گونه های دیگر به میزان بسیار اندک      

ند کـه بـا نتـایج مطالعـات         یافت شد )  نمونه در پلاک   6و  
ــاملاً ــر کـ ــوانی دارددیگـ ــه .  همخـ ــه در مطالعـ چنانچـ

Moalic)26(   مورد از کشت مثبت نمونه های پلاک        45 نیز 
  را گونه های قارچی غیـر از کاندیـدا آلبیکـانس تـشکیل             

 مطالعات گوناگونی در رابطه با شیوع کاندیدا        .می دادند 
 شـیوع . در جمعیت های مختلـف صـورت گرفتـه اسـت          

بــر طبــق مطالعــه   نــاقلین کاندیــدا در افــراد ســالم    
Arendorf)15(4/44% ، Akdeniz)2( 2/69% ، Burford)7(32%   

 مطالعـــاتی کـــه بـــر روی دانـــشجویان .وده اســـتبـــ
 )Moalic)26 ایـن شـیوع را       دندانپزشکی انجام شده است   

ــد   Negroni)28( 4/21%  و6/58% ــر کردن ــین ذک  و همچن
ــاران  ــدی و همک ــانس )27(حمی ــشجویان   ش ــتلای دان اب

ــدا را   ــه کاندی ــشجویان  85/2دندانپزشــکی ب ــر دان  براب
 فاکتورهـای   اظهـار داشـتند    و بیـان کردنـد   غیرپزشکی  

خطر مانند فعالیتهای حرفه ای، با افزایش شـانس ناقـل           
 زمینه را برای بروز عفونتهای دهـانی بـا          ،بودن کاندیدا 

  .منشاء کاندیدا فراهم می سازند
ا آلبیکـانس در مـردان بـیش از         کلونیزاسیون کاندید 

در نمونـه هـای پـلاک و        % 31نسبت بـه    % 46( زنان بود 
امـا ایـن    ) در نمونه هـای بـزاق     % 5/34نسبت به   % 6/47

ــادار    در .)P=0.098(نبــود اخــتلاف از نظــر آمــاری معن
 کاندیدا آلبیکـانس در مـردان بیـشتر         )Moalic)26مطالعه  

  از مـردان    زنـان بـیش    )Arendorf)15بود ولی در مطالعه     
عواملی نظیر استعمال دخانیـات کـه       . بودندناقل کاندیدا   

خود عامل مـؤثری در افـزایش اسـتعداد کلونیزاسـیون           
کاندیدا در دهان بشمار می رود، کیفیت و نحوه اجـرای           
  رفتارهای بهداشـتی ماننـد مـسواک زدن و اسـتفاده از           

  . شویه ها در این ارتباط مداخله می نمایند دهان
 مقایــسه افــراد مبــتلا و غیــر مبــتلا بــه همچنــین در

در مـی یـابیم کـه افـرادی کـه کـشت           ) 4جدول  ( کاندیدا
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  مثبـــت کاندیـــدای دهـــانی داشـــتند، بیـــشتر ســـیگار  
  داشـتند  7 دهانی کمتـر از      PHو  ) P=0.001( می کشیدند 

)P=0.000(. در مطالعـــه Moalic)26( کاندیـــدا آلبیکـــانس 
 پـائین بـزاق     PHبیشتر در افراد سیگاری و افراد دارای        

 در مطالعه خود بیان داشت      )Arendorf)15. دیده می شود  
 PHکاندیدا آلبیکانس در افـراد سـیگاری و افـراد دارای            

رابطـه معنـاداری بـین      . پائین بزاق شیوع بیشتری دارد    
 PHحضور و یا عدم حضور کاندیـدا آلبیکـانس و نیـز              

بعبـارت دیگـر در دهـان       ). P=0.000( دهان برقرار است  
کاندیدا آلبیکانس  ) محیط اسیدی ( 7کمتر از    PHاد با   افر

 و Karaevاین یافته ها بـا مطالعـه   . بیشتر دیده می شود   
 که حداکثر فعالیت کاندیدا آلبیکانس      )38()1986( همکاران

  )39(. همخوانی داردندد نشان دا2/6-7 بین PHرا در 
در این مطالعه سیگار کشیدن استعداد کلونیزاسیون       

 به معنای   د اما این مساله لزوماً    اافزایش می د  قارچی را   
افــزایش کمــی تعــداد کلنــی هــای کاندیــدا آلبیکــانس در 

 و Rindumایـن یافتـه بـا مطالعــه    . محـیط دهـان نیـست   
 سیگار کشیدن باعـث     دکه اظهار داشت  ) 1994(همکاران  

افزایش تعداد کلنی های کاندیـدائی و پیـشرفت عفونـت           
ــدا در دهــان مــی گــردد، هم  ــداردکاندی ــا . خــوانی ن آنه

پیشنهاد کردند که این متغیـر در صـورتی کـه در کنـار             
کـشیدن و نیـز تعـداد        عواملی نظیر ریتم روزانه سیگار    

سیگارهای مصرفی در طول روز قرار بگیرد، می تواند          
 و همکاران بیان کردند Arendorf TM )37(.ارزشمند باشد

که افرادی که شکر مصرف می کنند و سیگار می کشند           
با احتمال بیشتری ناقل کاندیدای دهانی هستند، بعبارت        
دیگــر مــصرف شــکر و اســتعمال دخانیــات بعنــوان دو 
 عامل مؤثر در افزایش احتمال ابتلای به کاندیـدا مطـرح          

 در مطالعات قبلی نیـز اسـتعمال دخانیـات و           )8(می باشد 

مواد مخدر بعنوان یکی از عوامل خطر ابتلای به کاندیدا        
ولی چگونگی تاثیر سیگار کشیدن  )15و26(بودمطرح شده 
  )40(.مورد بحث باشد بر کاندیدا

ارتباط معناداری بین میزان پلاک دندانی و حـضور         
امـا ایـن    ) P=0.001( کاندیدا آلبیکـانس دیـده مـی شـود        

ارتباط با  فراوانی کلنی هـای کاندیـدا در محـیط دهـان              
کـه ایـن یافتـه در تـضاد بـا           ) P=0.059( معنادار نیـست  

 قرار دارد که به این نتیجه     )26( و همکاران  Moalicطالعه  م
رسید که رابطه ای بـین وجـود پـلاک دنـدانی و وجـود            
کاندیدا آلبیکانس دیده نمی شود امـا حـضور پـلاک در            

البتـه ایـن    . فراوانی تعداد کلنی های کاندیدا مـؤثر اسـت        
امر را می توان به طبیعت پـلاک دنـدانی نـسبت داد کـه               

دن غلظـت بـالائی از میکروفلـورای خـاص          بدلیل دارابو 
دهانی می تواند بعنوان یک عامل محافظـت کننـده و یـا             

  .ممانعت کننده برای رشد کاندیدا عمل نماید
هیچ رابطه ای بین حضور و یا عدم حضور کاندیـدا           

 P=0.095( آلبیکانس در دهان و مصرف شکر یافت نشد       
ــزاق و   ــرای بـ ــلاک P=0.204بـ ــرای پـ  و Akdeniz).  بـ

 در مطالعـه خـود نـشان دادنـد کـه قـدرت              )2(مکارانشه
ــه    ــی از جمل ــه فاکتورهــای مختلف ــدا ب چــسبندگی کاندی

این یافته ها نـشان     . حضور قندها در دهان بستگی دارد     
می دهد که همانند متغیر وجود پلاک، مصرف شکر بـه           
ــدا    ــک کلونیزاســیون کاندی ــرای تحری ــاملی ب ــائی ع تنه

اد دفعات مصرف مواد    تعد. آلبیکانس به شمار نمی رود    
قندی و حتـی فاصـله زمـانی بـین دفعـات مـصرف در               

 محیط دهان بسیار مؤثرنـد کـه خـود          PHتناوب کاهش   
می تواند شرایط را برای رشد کاندیدا آلبیکانس مساعد         

  . سازد



    

  
  ...)  و مریم قاسمپوردکتر .. (. تعیین فلور قارچی دهان               102

 

 بین تعداد دفعات مسواک زدن با وجـود کلونیهـای          
 کاندیدا آلبیکانس رابطه آماری معناداری برقرار نیـست       

)P>0.05(.   ــه مهــم کیفیــت اجــرای  بنظــر مــی رســد نکت
رفتارهای بهداشـتی دهـان مـی باشـد و تعـداد دفعـات              
انجــام ایــن رفتــار بهداشــتی اثــر چنــدانی در وجــود و  

  .فراوانی کلنی های قارچی در دهان نداشته باشد
در بررسی نتایج بدست آمده برحسب میزان تجمـع         

یم کـه در    مطالعه در مـی یـاب      پلاک در نمونه های مورد    
) PI=0-0.99( شرایطی که ایندکس پلاک از درجه خفیـف       

 اسـیدی محـیط     PHبرخوردار است، کـشیدن سـیگار و        
دهان با وجود کلونیهای قارچی کاندیدا ارتبـاط آمـاری          

ــادار دارد ــسیت و  ) P=0.000 و P=0.003( معنـ ــا جنـ امـ
ــا     ــه نقــش خاصــی را ایف ــن رابط   مــصرف شــکر در ای

ــد  ــی نماین ــه در. نم ــلاک متوســط در حالیک ــدکس پ     این
)PI=1-1.99 (     هیچ یک از این عوامـل )    جنـسیت، مـصرف

رابطـه آمـاری    )  محیط دهـان   PHشکر، کشیدن سیگار،    
خاصی با وجود کلنی هـای کاندیـدا آلبیکـانس و تعـداد             

  . آنها در محیط دهان نشان نمی دهند
در مورد تعداد کلنی هـای کاندیـدای دهـانی تفـاوت            

مطالعـه    از متغیرهای مـورد    معناداری در مورد هیچیک   
  .دیده نشد

  در بررســـی نتـــایج حاصـــل از کـــشت کاندیـــدای 
نمونه های بزاق در مـی یـابیم کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج              

  .حد زیادی مشابه می باشند حاصل از کشت پلاک تا
 نتیجه گیری 

ــاقلین) 1 ــدا  شــیوع ن ــزاق  کاندی و در %) 8/43(در ب
باشـد    بـالا مـی    تاً نسب بود که %) 1/42(نمونه های پلاک    

ــا  ــداد کلونیه ــی تع ــالا   ول ــه ب ــورد مطالع ــت م   در جمعی
  نس اشایعترین آن مربوط بـه کاندیـدا آلبیک ـ        .باشد نمی
  .باشد می

بـا  تعداد مـوارد کـشت مثبـت کاندیـدا آلبیکـانس            ) 2
در افـراد دارای      ارتبـاط معنـی داری دارد و       PIمیانگین  

 و  7 از    دهانی کمتر  PHپوسیدگی، پرکردگی، در افراد با      
  .شود بیشتر دیده میدر افراد سیگاری 

مصرف مواد قندی و     استفاده توام از دخانیات و     )3
 اسیونبه کلونیز  تواند استعداد  عدم رعایت بهداشت می   

   .کاندیدا در دهان را افزایش دهد
  تقدیر و تشکر 

زشـکی  پاه علـوم    گوهشی دانش پژاز معاونت محترم    
مالی آن حوزه صـورت  بابل که این تحقیق با حمایتهای       

  .رددگذیرفت تقدیر و تشکر می پ
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 بررسی آزمایشگاهی میزان سایش تارجیس در مقابل مینا، چینی و کامپوزیت 
  

  ***دکتر حمید عتیقی، **دکتر رضا گوهریان، #*دکتر جلیل قنبرزاده
   دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدهای دندانیاستادیار گروه پروتز* 

   دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدانیهای دنداستاد گروه پروتز** 
  متخصص پروتزهای دندانی*** 

  4/9/85:  تاریخ پذیرش – 15/3/85: تاریخ ارائه مقاله 
 

Title: In vitro Investigation of the Amount of Targis Wear Comparded to Enamel, Porcelain and Composite 
Authors: 
Ghanbarzadeh J.*#, Goharian R.**, Atighi H.*** 
* Assistant Professor, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad 
University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Professor, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
*** Prosthodontist 
Introduction: In an ideal situation, the wear resistance of a restorative material should be similar to dental enamel. 
This study was performed to observe the wear resistance of targis wear compared with porcelain, composite, and 
natural enamel.  
Materials & Methods: In this in vitro study, 120 samples (2×8×13mm) were prepared including 60 Targis samples 
(140 Dentin Targis veneered with S1 Incisal Targis), 20 porcelain samples (VITA VMK95-A2 Incisal), 20 composite 
samples (Tetric-ceram HB-A2) and 20 natural enamel samples (buccal surface of maxillary central tooth). The 
samples were mounted in Acrylic block and placed in a wearing machine (periods=30000 times, frequence=198 
cycles per second, pressure=300gr invironment=artifitial saliva solution) after finishing by silicone carbide paper (240-
1000) for 20 minutes. The samples were studied in three groups: Targis-Porcelain, Targis-Composite and Targis- 
Enamel. Vertical reduction of each sample was measured by a digital caliper (Mitutoyo, Japan) with a precision of 
0.01mm. The results were analyzed by a T-test and SPSS software. 
Results: Porcelain was 3.5 times more resistant to wear than Targis and the difference was statistically significant 
(P<0.05). The wear resistance of targis was not significantly different from Tetric ceram HB composite (P>0.05). 
When compared to enamel, it was observed that Targis was less wear resistant but the difference was not significant 
(P>0.05). 
Conclusion: According to the results, targis, having suitable mechanical properties, maybe a good alternative for 
porcelain composite. 
Key words: Wear, targis, porcelain, composite, enamel. 
# Corresponding Author: Jalil5290@yahoo.com  
Journal of Mashhad Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, 2007; 31: 105-10. 

  
  چکیده
در ایـن مطالعـه میـزان سـایش تـارجیس در مقابـل چینـی،                . در شرایط ایده آل، مقاومت سایشی ماده ترمیمی باید مشابه مینا باشد            :مقدمه

  .آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفتیط کامپوزیت و مینای دندانی در شرا
 بـا   140تارجیس دنتین   ( نمونه تارجیس    60 میلیمتر شامل    13×8×2 نمونه به ابعاد     120در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی،       :مواد و روش ها   

 20و   HB (A2)ریک سرام  نمونه از کامپوزیت تتA2( ،20چینی انسیزال  (VMK95 VITA نمونه چینی 20، )S1پوششی از تارجیس انسیزال 
نمونه ها در بلوکهای آکریلی مانت شده و پس از سائیدن و آمـاده سـازی          . تهیه شد ) از سطح باکال دندان سانترال ماگزیلا     (نمونه مینای دندان    

 000/30فعـات   بـه د  (، در ماشین سایش قرار گرفتنـد         دقیقه 20 بمدت   1000 تا   240شماره  سطوح آنها به کمک کاغذهای سیلیکون کارباید        
،  چینـی  -مونـه هـا در سـه گـروه تـارجیس          ن).  گرم و در یک محیط مایع بزاق مصنوعی        300 سیکل در دقیقه، فشار      198سیکل ، با فرکانس     

 (Mitutoyo)ارتفاع کاهش یافته در سطوح مقابل هم توسط کولیس دیجیتالی           .  مینا مورد مطالعه قرار گرفتند     - کامپوزیت و تارجیس   -تارجیس
تحـت آنـالیز آمـاری      % 95 با درجه اطمینان     SPSS و نرم افزار     T-Testاعداد بدست آمده توسط آزمون      .  میلیمتر اندازه گیری شد    01/0 با دقت 

  .قرار گرفتند

----------------------------------------------------------------------------------  
  0511-8829501-15: مشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش پروتزهای دندانی ، تلفن : ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: Jalil5290@yahoo.com  
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سایش تارجیس نسبت بـه کامپوزیـت       . )>05/0P(  برابر بود  5/3اختلاف قدرت سایندگی چینی نسبت به تارجیس معنی دار و حدود             :یافته ها 
در نمونه های تارجیس مقابل مینا مشاهده گردید که تارجیس بیشتر از . میزان بودو تقریباً به یک  اختلاف معنی داری نداشت HBسرام تتریک 

  .مینا دچار سایش شده که از نظر آماری معنی دار نبود
 و کامپوزیت   چینیکانیکی مناسب می تواند جایگزین مناسبی برای        ، تارجیس با داشتن خصوصیات م     با توجه به نتایج بدست آمده      :نتیجه گیری 

  .باشد
  .پوزیت، مینا، چینی، کامسایش، تارجیس :واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
ــی    ــام چینـ ــای تمـ ــر در ترمیمهـ ــالیان اخیـ در سـ

بـا توجـه بـه      . ی حادث شده اسـت    پیشرفتهای چشمگیر 
خصوصیات بارز چینی لازم است به قـدرت سـایندگی          
ــسوب      ــعف آن مح ــاط ض ــه از نق ــکنندگی ک ــالا و ش   ب

 محققین تا بـه امـروز در تـلاش          )1(.می شود اشاره کرد   
بوده اند که به یک جایگزینی مناسب بـرای آمالگـام در            

همیشه یکی از اصلی ترین     . ترمیمهای خلفی، دست یابند   
هــا در مــورد کامپوزیــت هــای خلفــی، ســایش  نگرانــی

اکلوزالی بوده است که حاصل آن پیدایش مواد جدیدی         
ــد   ــی باش ــرومرها م ــه س ــای   . از جمل ــاس ادع ــر اس   ب

  کارخانه های سـازنده، سـایش ایـن مـواد مـشابه مینـا              
برای بررسـی ایـن فـاکتور اساسـی تـصمیم           . می باشد 

مقابل چینی،  گرفتیم که مقاومت سایشی این ماده را در         
کامپوزیت خلفی و مینای دندانی بصورت آزمایـشگاهی        

  .مورد مطالعه قرار دهیم
 و Monasky GE مطالعـه ای توسـط   1971 در سـال 
ــارانش ــدان    )2(همک ــای دن ــایش مین ــسه س ــرای مقای  ب

بـا  ( و چینـی رایـج    ) IIIتیـپ   ( آلیـاژ طـلا   ) سانترال بالا (
بـر  . صـورت گرفـت    )چهارسطح آماده سـازی متفـاوت     

اس ایـن مطالعـه چینیهـای خـشن و پرداخـت نـشده              اس
سایش بیشتری در مینا ایجاد کـرده و سـایش طـلا در             

 .مقابل چینی خیلی سریع اتفاق افتاد

Fisher  تحقیقی بر روی 1983 و همکارانش در سال 
دو ( چینـی    -سایش مینا در تماس با محـل اتـصال فلـز          

ه  و نتیجــ)3(انجـام دادنـد  ) نـوع فلـز قیمتـی و غیرقیمتـی    

گرفتند که سایش مینا در قسمتی که در تماس با چینـی            
ــز اســت و در     ــا فل ــاس ب ــه در تم ــیش از ناحی ــوده ب   ب

 60 فلـز در آنهـا       -نمونه هایی کـه زاویـه تمـاس چینـی         
. درجه بوده است، تـرک هـایی در چینـی مـشاهده شـد             

 نشان 1992 و همکارانش در سال Ralph delongتحقیق 
 چینی رنـگ آمیـزی شـده        داد که مینای دندان در مقابل     

   برابـر بیـشتر از چینـی هـای          5 تـا    2) سرامکو دایکور (
رنگ آمیزی نشده دچار سایش می شود و این سـایش           

 15 تـا    10در مقایسه با سایش مینا مقابـل طـلا حـدود            
  )4(.برابر است

Ratledge   نـشان دادنـد   1994 و همکارانش در سـال 
یتـادور  که در بین آمالگام، کامپوزیت و چینـی، چینـی و   

 بیـشترین سـایش را بـر    IPS empressآلفا و بـدنبال آن  
  )5(.روی مینای دندان ایجاد می کنند

 مشخص 1994و همکارانش در سال  Jagger تحقیق 
کرد که چینی گلیز شـده و گلیـز نـشده میـزان سـایش               
یکسانی بر روی دندان ایجاد می کنند اما سایش توسط          

  )6(.دچینی پالیش شده بطور واضحی کمتر بو
 Merrie    نشان دادند کـه  1997و همکارانش در سال 

ــا در مقابــل طــلای تیــپ      مــشابه چینــیIIIســایش مین
Dicor MGC و کمتــــر از چینــــی Vita mark II و   

IPS empress7(. بود(  
Ahmads Al-Hiyasat ــارانش در ســال  1999 و همک

 مشابه  Duceramنشان دادند که سایندگی آلفا پرسلن و        
 Vita mark IIر دو این مواد نسبت به چینی هم بوده و ه

  )8(.قدرت سایندگی بیشتری دارند
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Pascal mange  ــال ــارانش در س ــی 1999 و همک  ط
 سایندگی  Duceramمطالعه ای مشخص کردند که چینی       
 1999 در ســال )9(.بیــشتری از چینــی فلدســپاتیک دارد

 و همکارانش نشان داد که مینـا سـایش   Kern Mتحقیق 
زین کامپوزیت داشته اما سایش تارجیس با    کمتری از ر  

  )10(.مینا تفاوتی نشان نمی دهد
 بـر  1999 و همکارانش در سال Gohring TNتحقیق 

 اینله بریج از جنس تـارجیس وکتـریس        20روی سایش   
نشان داد کـه بعـد از یکـسال نمونـه هـا سـالم بـوده و                  

  )11(.سایش یا نقیصه ای نداشتند
 1999همکارانش در سال  و Kurt T. Metzlerمطالعه 

 تخریب کمتـری    Finesse و   900نشان داد که چینی امگا      
  )12(. بر روی دندان دارندIIاز چینی سرامکو 

هدف این تحقیق مقایسه میزان سایش تـارجیس در         
 HB، کامپوزیت تتریک سـرام      VMK95 چینی ویتا مقابل  

  .و مینای دندانی در شرایط آزمایشگاهی است
  مواد و روش ها

در ایـن مطالعـه آزمایـشگاهی       اد مـورد اسـتفاده      مو
  :عبارت بودند از

 (Veneer) ماده پوشاننده سطحی     :(Targis)تارجیس  
 وکتــریس بــوده و از جــنس   -سیــستم تــارجیس در 

Ceramic optimized polymer وزنی فیلرهای % 80 حاوی
  .سرامیکی غیرآلی می باشد
 نـوعی کامپوزیـت ترمیمـی       :کامپوزیت تتریک سـرام   

ت شونده با نور و ساخت ویوادنت اسـت کـه نـوع             سخ
HBدر ترمیم های خلفی قابل فشرده شدن است .  

ــا  ــی ویت ــسیزال   :چین ــی ان ــه از چین ــن مطالع    در ای
Vita VMK95استفاده شده است .  

 عدد بلوک به ابعاد     120تعداد نمونه های این مطالعه      
ــه  13×8×2 ــود ک ــر ب ــارجیس 60 میلیمت ــه آن از ت  نمون

 140مونه های تارجیس از تارجیس دنتین       ن. ساخته شد 
 میلیمتر بود کـه بـر روی آن         1به ضخامت   ) A2مشابه  (

.  میلیمتر قرار گرفت   1 به ضخامت    S1تارجیس انسیزال   
 ثانیه نـوردهی    20طبق دستور کارخانه سازنده پس از       

 25و پوشانیدن نمونه ها با ژل تارجیس، آنها را بمـدت            
 اصلی تارجیس پلیمریزه     کوره 1دقیقه با برنامه شماره     

 به رنـگ    VMK95 بلوک از جنس چینی ویتا       20. نمودیم
A2            20.  و طبق دسـتور کارخانـه سـازنده تهیـه گردیـد 

 HBبلوک کامپوزیتی از جنس کامپوزیت تتریـک سـرام          
 ثانیـه بـا نـور مناسـب         60 تهیه و بـه مـدت        A2به رنگ   

 نمونه از مینای دندان انـسان       20همچنین  . سخت گردید 
طح فاسیال دندانهای انسیزور بالا که تازه کـشیده         از س 

کلیه نمونه ها بر روی یک بلوک       . شده بودند تهیه گردید   
کـه در   )  میلیمتـر  23×13×13(آکریلی به شکل مـستطیل      

دستگاه ماشین سایش قرار می گرفـت، توسـط آکریـل           
  ).1تصویر (فوری ثابت و محکم شدند 

  

  
نت شده در بلوک های نمونه های آماده شده و ما : 1تصویر 

  آکریلی
  

تمام نمونه های مانت شده با ماشین پرداخـت و بـا            
  کاغــذ ســیلیکون کاربایــد بــه ترتیــب بــه شــماره هــای 

ــدت 1000 و 240-400-800 ــت  20 در م ــه پرداخ  دقیق
بطوریکه در پایان کـار سـطحی کـاملاً صـاف و            . شدند

در ایـن آزمـایش از ماشـین        . فاقد خشونت حاصل شـد    
 ســاخته شــده در (Simulated hand brushing)ســایش 

ایـن دسـتگاه    . دانشکده دندانپزشکی مشهد استفاده شد    
 بازوی متحرک با حرکات رفـت و برگـشت بـا            8دارای  
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 دور در دقیقه اسـت کـه   198 سانتیمتر و تناوب    1دامنه  
  تعداد حرکات انجـام شـده بـر روی شـمارنده ای ثبـت              

 بـه   هر بازو بـصورت مـستقل عمـل کـرده و          . می شود 
تمام نمونه ها در ایـن      .  گرم بارگذاری گردید   300مقدار  

ماشین در داخل آکواریومی که از مایع بزاق مـصنوعی          
  .پرشده بود شناور شدند

نحوه قرارگیری نمونه ها در مقابل هم بنحـوی بـود           
که نیمی از سطوح نمونه های قرار گرفتـه در بازوهـای            

ونـه هـای    در مقابل نیمی از سـطح نم      ) تارجیس(فوقانی  
بـر  )  کامپوزیـت  - چینـی  -مینا(بازوهای پایینی دستگاه    

بطوریکه پس از انجـام آزمـایش       . روی هم اورلپ شدند   
نیمی از سطوح سایش یافته و نیمی دیگر دست نخورده     

نمونه ها بصورت کاملاً مـوازی بـا تمـاس          . باقی ماندند 
). 2تـصویر  (سطح به سطح بـر روی هـم قـرار گرفتنـد          

 20 نمونــه تــارجیس در مقابــل مینــا، 20بعبــارت دیگــر 
 نمونه تارجیس در    20نمونه تارجیس در مقابل چینی و       
  .مقابل کامپوزیت قرار گرفته بود

ارتفاع نمونـه هـا قبـل از آزمـایش و پـس از انجـام                
 توسـط کـولیس      تناوب از دسـتگاه سـایش بـه        000/30

 میلیمتـر   01/0 ساخت ژاپن با دقت      (Mitutoyo)دیجیتال  
و در یک محل مشخص و به دفعات سه بـار بـرای هـر               

  اعداد حاصل بـه توسـط آزمـون    . نقطه اندازه گیری شد 
t-test    و نرم افـزار SPSS    05/0 و بـا سـطح معنـی داری 

  .تحت آنالیز آماری قرار گرفتند
  یافته ها

بین میـزان سـایش تـارجیس        : چینی -گروه تارجیس 
ــانگین ( ــر079/0می ــی )  میلیمت ــانگین (و ســایش چین می

و میزان سایش   اختلاف معنی دار بوده     )  میلیمتر 022/0
  .  برابر چینی بوده است5/3تارجیس حدود 

ــارجیس ــروه ت ــت-گ ــزان ســایش  : کامپوزی ــین می  ب
و سایش کامپوزیـت    )  میلیمتر 054/0میانگین  (تارجیس  

. از نظر آماری اختلافی نیـست     )  میلیمتر 057/0ن  میانگی(
میانگین سـایش تـارجیس و کامپوزیـت تقریبـاً یکـسان           

  ). 1 و نمودار 1جدول (است 
 بـین میـزان سـایش تـارجیس         : مینا -گروه تارجیس   

 027/0میانگین  (و سایش مینا    )  میلیمتر 032/0میانگین  (
 و  1دول  ج ـ(اختلاف معنی داری وجـود نـدارد        ) میلیمتر
  ). 1نمودار 

  
  

  
  

  قرار گرفتن نمونه ها در بازوهای فوقانی و تحتانی ماشین سایش : 2تصویر 
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  مقایسه میانگین، انحراف معیار و آنالیز آماری تارجیس با سه گروه مورد مطالعه : 1جدول 
 P-value  انحراف معیار  (mm)میانگین   گروه

  تارجیس
  چینی

079/0  
022/0  

034/0  
012/0  

05/0 P< 

  تارجیس
  کامپوزیت

054/0  
057/0  

016/0  
012/0  

05/0 P>  

  تارجیس
  مینا

032/0  
027/0  

095/0  
086/0  

05/0 P> 

  
  
  

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

0.07

0.08

0.09

          مینا    تارجیس        کامپوزیت    تارجیس        چینی    تارجیس

تر)
لیم

(می
ش 

سای
ین 

انگ
می

  
  )بر حسب میلیمتر(میزان اختلاف میانگین های سایش بین تارجیس و سه گروه مورد مطالعه  : 1نمودار 

  
  

  بحث
  برای تعیـین میـزان سـایش معمـولاً دو روش بکـار          

  : می رود
  برداشته شده حجم  . 1
 کاهش ارتفاع عمودی . 2

روشی که در این مطالعه بکـار       (تعیین کاهش ارتفاع    
از نظر کلینیکی ارتبـاط بیـشتری بـا کـاهش           ) رفته است 

  )13(.ارتفاع عمودی اکلوژن دارا می باشد
در این مطالعـه سـایش مینـا کمتـر از کامپوزیـت و              
  تقریباً مـشابه بـا سـایش تـارجیس بـود، کـه بـا نتـایج                 

Kern Mدر ایـن  . مطابقـت دارد ) 1999 ()10( و همکارانش
 و Ralph delongتحقیق مشابه نتـایجی کـه از تحقیقـات    

) 8() 1999(Ahmads.Al-Hiyasatو ) 1992 ()4(همکـــارانش
و بسیاری تحقیقات دیگر گرفته شد، چینی بعنـوان یـک           

اساس ماده ترمیمی ساینده معرفی شده است و حتی بر        
یش تـارجیس در برابـر چینـی        مطالعه حاضر میزان سا   

  . برابر بوده است5/3حدود 
ــی    ــت کلینیکـ ــایج مثبـ ــشابه نتـ  و Gohring TNمـ

، تارجیس جایگزین خـوبی     1999 در سال    )11(همکارانش
برای طلا در مواردی که نیاز به زیبایی بیـشتری اسـت            
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اما برای بررسی موفقیت کلینیکی این ماده به        . باشد می
  .د بودتحقیقات بیشتری نیاز خواه

مــا همیــشه نگــران ســایش مینــا در برابــر چینــی و 
همچنین سایش، تخریب و شکست کامپوزیت در برابـر         

از این نظر تارجیس مـی توانـد بـا کـسب            . مینا بوده ایم  
ــرای چینــی و   خــصوصیات مکــانیکی مناســب، حتــی ب

بـا توجـه بـه      . کامپوزیت هـم جـایگزین مناسـبی باشـد        
طالعـه از خـود     سایشی که تمام مـواد ترمیمـی مـورد م         

نشان دادند، حتی الامکان بایستی از رنگ آمیـزی هـای           
سطحی برای رسیدن به رنگ و افکت هـای مخـصوص           
  پرهیــز نمــود چــرا کــه ایــن نــوع رنــگ آمیــزی بــسیار  

  .آسیب پذیر است

  خلاصه و نتیجه گیری 
  . از تحقیق حاضر نتایج زیر حاصل شد

ــارجیس حــدود   . 1  برابــر 5/3میــزان ســایش ت
  .چینی است

 در HBســایش کامپوزیــت تتریــک ســرام     . 2
مقایسه با تارجیس اختلاف معنی داری نداشته امـا         

 .این سایش در کامپوزیت بیشتر بود

سایش مینا در مقایسه با تـارجیس اخـتلاف          . 3
معنی داری نداشـته، امـا ایـن سـایش در تـارجیس       

 .بیشتر بود
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 بر استحکام خمشی پروتزهای کامل فک بالا بررسی اثر شکل کام و ضخامت بیس رزین اکریلی
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Introduction: Fracture of acrylic resin denture base is a common problem in maxillary dentures. Because the 
stresses in mouth on the denture base are of flexural type, the aim of this study was to determe the effect of palatal 
shape combined with acrylic resin thickness on the flexural strength of the denture base.  
Materials & Methods: In this experimental study, 48 stone casts in 3 groups (shallow, medium and deep palatal 
vault) were prepared. Eight casts of each palatal form were covered with a single layer of base-plate wax and eight 
were covered with two layers. Patterns were invested and processed with Acropars acrylic resin in the same manner. 
Flexural strength, deflection and fracture load were measured with DARTEC testing machine. Statistical analysis was 
performed using multivariate ANOVA, Kruskal-Wallis and Mann Whitney tests.  
Results: The results showed that the flexural strength of shallow bases were significantly different from medium and 
deep palatal shapes at both thicknesses (P<0.001). There were no statistically significant differences in flexural 
strength between the medium and deep palatal shapes (P=0.583). Increasing the base thickness significantly 
increases the flexural strength in each palatal shape (P<0.001).  
Conclusion: This study revealed that palatal shape and base thickness have significant effects on flexural strength 
of denture bases. In shallow palates, increasing the thickness of denture base can enhance flexural strength of 
denture.  
Key words: Flexural strength, maxillary denture, acrylic resin, palatal shape, base thickness.  
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  چکیده
از آنجا که نیروهای وارد بر پروتـز  . بالا به وقوع می پیوندد شکستن بیس آکریلی پروتزهای کامل مشکل شایعی است که اغلب در فک :مقدمه

پروتز مورد مطالعه قرار  خمشی است، در این بررسی، تأثیر شکل کام و ضخامت رزین اکریلی بر استحکام خمشی بیس در دهان معمولاً از نوع
 .فته استگر

گروه کام کم عمق، متوسط و عمیق تهیـه شـد و در هـر      کست گچی در سه48آزمایشگاهی تعداد  - در این مطالعه تجربی :مواد و روش ها
اکروپارس، تعـداد   لایه موم و نیمی دیگر با دو لایه موم بیس پلیت تهیه و پس از اکریل گذاری با اکریل گروه نیمی از بیس ها با ضخامت یک

یافتـه هـای   . قرار گرفتند و استحکام خمشی آنها محاسبه گردیـد  ک  سپس بیس ها تحت بارگذاری دستگاه دارت      . بیس اکریلی ساخته شد    48
  .آماری شدند تجزیه و تحلیل  Mann whitneyو آزمون تکمیلی Kruskal-wallis و Multivariate ANOVA حاصل توسط آزمون های

  نشان داد که اسـتحکام خمـشی بـیس هـای مربـوط بـه                 شکل مختلف کام با توجه به ضخامت بیس        مقایسه استحکام خمشی سه    :یافته ها 
کام مـشاهده   تفاوت آماری معنی داری بین شکل های متوسط و عمیق .)>001/0P(معنی داری دارد  کام های کم عمق با دو گروه دیگر تفاوت

استحکام خمشی بیس های نـازک تفـاوت معنـی داری     بت به میانگینو میانگین استحکام خمشی بیس های ضخیم تر، نس )P=503/0( نشد
  ).>001/0P(داشت 

  در کـام هـای   . استحکام خمـشی بـیس پروتـز دارد     در این بررسی مشخص شد که شکل کام و ضخامت بیس اثر مشخصی بر              :نتیجه گیری 
  .ضخامت بیس، استحکام خمشی پروتز را بیشتر کردو عمیق کمتر است می توان با افزایش  کم عمق که استحکام خمشی از کام های متوسط

  .ضخامت بیس ، دست دندان فک بالا، رزین اکریلی، شکل کام،استحکام خمشی :ی کلیدیواژه ها

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
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  مقدمه
ماده ای که معمـولاً در سـاخت دسـت دنـدان هـای              

متاکریلات می باشـد کـه    ل به کار می رود پلی متیلکام
ــز     ــب نی ــدون عی ــراوان ب ــای ف ــا وجــود داشــتن مزای   ب

 این عیوب شکستن بیس رزینـی       ۀاز جمل  )1-3(.نمی باشد 
اغلب  دست دندان پس از استفاده در دهان می باشد که

 برابـر دسـت     2 و بـه میـزان       )2-4(در خط وسط فک بـالا     
در بیـشتر مـوارد      )5(.دندان هـای پـایین روی مـی دهـد         

شکستگی در دست دندان ها بیشتر از آن که مربوط به           
آکریلی باشد، مربوط به وجـود اشـکال         مشکلات رزین 

ا در طراحی و ساخت پروتز اعم از اکلوژن نامناسـب ی ـ          
 )6(.تطابق ضعیف پروتز با بافت های زیـرین مـی باشـد           

به وجود نواحی  همچنین این شکستگی می تواند مربوط
 یا ضرباتی   )6(یف کننده ای مثل بریدگی لبیال عمیق      تضع

  تــصادفی بــه دســت دنــدان وارد   باشــد کــه بــه طــور 
 علاوه بـر ایـن مـشخص شـده کـه در اثـر              )7(.می شوند 
جونده مکرری که ممکن است تا پانصد هـزار   نیروهای

پروتـز   بار در سال به بـیس پروتـز وارد شـوند، بـیس    
ــت خــستگی و   ــر شــکل و در نهای ــست دچــار تغیی    شک

پروتـز بـا زیـاد      بـروز خـستگی در بـیس   )4و8(.می شود
شدن تعداد دفعات خمش و افزایش میزان نیروی وارده         

افتد اما ایـن پدیـده بـا شـکل کـام و       سریع تر اتفاق می
ــاط      ــی داری ارتب ــور معن ــه ط ــم ب ــق آن ه ــزان عم می

  )9و10(.دارد

یکی از ساده ترین راه ها برای غلبه بر ایـن مـشکل،          
 البتـه بـا افـزایش    )4(.باشـد  خامت پروتز مـی افزایش ض

ضخامت، مشکلات دیگری همچون حالت تهوع یا کاهش       
دست دندان و مشکلات گفتـاری بـه وجـود     گیر و ثبات
افـزایش  ی   امروزه روش های دیگری برا     )6(.خواهند آمد 

استحکام خمشی بیس پروتز پیـشنهاد شـده انـد ماننـد            
 و کـاربرد  )11(اسـتحکام بـالا   استفاده از آکریل هـای بـا  

 سیم های فلزی، روش های تقویت کننده مثل بیس ها یا

 آنجا که کاربرد ایـن        از )12-14(... فیبرهای تقویت کننده و   

ما چندان مرسوم نمی باشد  روش های جدید در کشور
و لابراتوارهای تجاری هنوز هم از روش های قدیمی و          

ای آکریلی معمولی برای تهیه دست دندان ه ـ       رزین های 
بررسـی   کامل استفاده می کنند، در این مطالعـه، هـدف         

تأثیر شکل کام و ضخامت بـیس رزینـی بـر اسـتحکام             
  .است خمشی پروتزهای کامل فک بالا بوده

 مواد و روش ها

  آزمایــشگاهی بــرای تهیــه -ایــن مطالعــه تجربــی در
مانکن بی دنـدان فـک    مدل های مختلف شکل کام از یک
 -اکروپـارس ( آکریلـی    بالا توسط یک تری اختـصاصی     

ــک  ــران - صــنایع پزشــکی مارلی ــران - ته ــاده ) ای   و م
 تهـران  - شرکت گلچای    -ایرالژین  (قالب گیری آلژینات    

سـه بـار قالـب گیـری شـد و بـا گـچ اسـتون                 )   ایران  -
ت سـه کــس ) ایــران -  تهـران -  پـارس دنتــال -مولـدانا (

یکی از این کست ها به عنـوان نماینـده          . مشابه تهیه شد  
در دو کـست دیگـر    ای معمولی نگهداری گردید وکام ه

به این صورت که در یکی از آنها بـه          . تغییراتی داده شد  
 میلی متر مـوم اضـافه   7کام به ارتفاع  عمیق ترین نقطه

  میلـی متـری از رأس ریـج        4شد و عمق کام تا فاصـله        

در عمیق تـرین   در کست دیگر. بی دندان با موم پر شد     
بـا فـرز فیـشور        میلـی متـر    7ق  نقطه کام شیاری به عم    

 میلـی متـری     4تـا فاصـله      ایجاد شد و به طور متناسب     
کـامی عمیـق بـا عمـق معـین       رأس ریج تراشیده شد تا

سـپس از روی ایـن دو کـست بـا دو تـری              . ایجاد شود 
قالب گیـری مجـدد انجـام شـد تـا در       اختصاصی جدید

ــم   ــق ک ــا عم ــت ســه کــست ب  ، متوســط(Shallow) نهای
(Medium) قو عمی (Deep) مجدداً برای هر . به دست آید

لایه موم   2 ۀسه کست تری اختصاصی اکریلی با فاصل      
تهیــه  (Dentsply-Dentsply Co. England) بــیس پلیــت

  Slurry water دقیقـه در 20مـدت   این کست ها به. گردید
  بار قالبگیری با   16قرار داده شدند و سپس از هر کدام         

 ، کـست گچـی حاصـل      چهل و هشت  . آلژینات انجام شد  
 - متوسـط  - کـام کـم عمـق     ( تـایی    16شامل سه گروه    
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بودند که در هر گروه نیمی از کست هـا بـا یـک              ) عمیق
لایه مـوم بـیس پلیـت پوشـانده      لایه و نیمی دیگر با دو

خـط  ( نقطـه    4ضـخامت مـوم هـا در        ). 1جـدول   ( شدند
ناحیـه در محـاذات دو فرنـوم باکـال در      وسط ریج، دو

 توسط)  ترین نقطه کام در خط وسطرأس ریج و عمیق

در صورت لزوم     گیری گردید و   هپروب پریودنتال انداز  
ــد     ــذاری گردیدن ــوم گ ــاره م ــا دوب ــه ه ــس از . نمون   پ

مفل گـذاری بـه صـورت دو مرحلـه ای و حـذف مـوم،                
ــا ســخت    ــل گرم ــا آکری ــذاری ب ــل گ ــارس  اکری آکروپ

) ایران - تهران – صنایع پزشکی مارلیک   - آکروپارس(
ــق د ــازنده و در و طب ــتور س ــام    س ــای تم ــتگاه ه دس
. انجـام شـد   (KAVO 5518-KAVO-Germany) اتوماتیک

بیس های اکریلی، ضخامت آن هـا در   پس از جدا کردن
ــ4 ــنج    ۀ نقط ــیج و ریزس ــدداً توســط گ ــده مج ــر ش    ذک

گیـری و از یکنواخـت بـودن ضـخامت بـیس هـا               اندازه
تقـاطع   روی تمامی نمونه ها محـل . اطمینان حاصل شد

فرنوم های باکال دو طرف و خط وسط         واصل بین خط  
ــد کــام بــه عنــوان محــل اعمــال نیــرو    . مــشخص گردی

  ســـطح پـــالیش نمونـــه هـــا در دســـتگاه دارتـــک      
(TLCLO, Dartec series, England)  روی یــک صــفحه

 میلی متـر در دقیقـه       5با سرعت    فلزی ثابت شد و نیرو    
ه  میلی متر ب ـ5توسط یک استوانه فلزی عمودی به قطر   

علامت گذاری شده در سطح بافتی بـیس هـا وارد            محل
 8/0گذشـت هـر    با شروع اعمال نیرو، رایانه بـا . گردید

ثانیه میزان نیروی وارده و خمیدگی حاصل در بیس را          
شکستن نمونه، اسـتحکام نهـایی آن    ثبت و در نهایت با

 ین ـبـرای هـر نمونـه یـک منح       . را اندازه گیری می نمود    
 (Energy to fracture) نح زیـر آ طخمش رسم و س-نیرو

نیــروی لحظــه  میــزان در ایــن بررســی. محاســبه شــد
نیـوتن، خمیـدگی در    بر حـسب  (Fracture load) شکست

بر حسب میلی متر و انرژی  (Deflection) لحظه شکست
 kgf.cm بـر حـسب    (Energy to fracture) لحظه شکـست 

بـرای  . انـدازه گیـری شـد    گروه بیس اکریلی 6 برای هر 
ــروه هـــای مختلـــف از آزمـــون  ــاری گـ   مقایـــسه آمـ

Multivariate ANOVA و آزمون تکمیلی Tukey  استفاده
شکست، پس از انجام آزمون  انرژی مقایسه آماری. شد
 (Test of homogeneity of variances)واریانس هـا  نیگهم

 واریـانس بـا     گنـی و با توجه به عدم برقراری شرط هم       
بــرای . انجــام شــد Kruskal-wallis از آزمــون اســتفاده

   یمقایــسه دو بــه دوی گــروه هــا از آزمــون تکمیلـ ـ    
Mann whitney داستفاده ش.  

  
  اختصاری در بیان گروه های مختلف  علایم :1جدول 

 دو لایه موم  یک لایه موم عمق ضخامت

 SI SII (Shallow) کم عمق

 MI MII (Medium) عمق متوسط

 DI DII (Deep) عمیق

 
  ایافته ه
 میزان نیروی لحظـه شکـست، خمیـدگی    2ول در جد 

 6بـرای هـر    در لحظه شکست و انرژی لحظـه شکـست  
بـرای  . درج شـده اسـت   ANOVA گروه و نتیجه آزمون

ــروه هـــای مختلـــف  ــاری گـ   آزمـــون از مقایـــسه آمـ
Multivariate ANOVA    استفاده شد و مـشخص گردیـد

کام و ضخامت موم و  که گروه های مختلف از نظر نوع
برای . ن این دو، با هم تفاوت معنی دار دارند        اثر هم زما  

 Tukey دوبه دوی گـروه هـا از آزمـون تکمیلـی     مقایسه
مـشخص  ن به کمـک ایـن آزمـو   . استفاده شد ) 3جدول  (

شد که از نظر نیروی لحظه شکـست بـه جـز در مـورد               
دو ضخامت یـک   هر گروه های کام متوسط و عمیق در

روه هـا بـا هـم       گ ـ ، بقیـه  )DI&II و MI&II (و دو لایه مـوم    
انــرژی لحظــه ). =503/0P (ندارنــد تفــاوت معنــی داری

  بـود و   از همـه گـروه هـا پـائین تـر      SI شکـست گـروه  
داشتند  با هم در یک سطح قرار SII و DI و MI گروه های

دارای انـرژی لحظـه شکـست     DII و MII و گـروه هـای  
نتایج در مورد خمیدگی و نیروی لحظـه      . بیشتری بودند 
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   بــه گونــه ای درج شــده کــه 5جــدول در  شکــست نیــز
اول  گروه هایی که دارای میانگین کمتر بودند در ستون

و گــروه هــایی کــه دارای میــانگین بیــشتری بودنــد در 
  . دستون های بعدی قرار گرفتن

لازم به ذکر است که در تمام نمونه ها، شکـست در            
  .افتاده بود خط وسط فک بالا اتفاق

  
  
  

  خمیدگی و انرژی شکست برای   میانگین ضخامت آکریل، میانگین و انحراف معیار نیروی لحظه شکست، :2جدول 
   گانه بیس های اکریلی6گروه های 

 نیروی لحظه شکست گروه
*(N) 

 خمیدگی لحظه شکست
* (mm) 

 ژی شکست انر
* kgf.cm 

SI 0/42±1/263 25/0±23/2 72/0±01/3 
MI 7/32±448 41/0±03/3 84/0±90/6 
DI 0/61±6/535 16/0±41/2 99/0±58/6 
SII 1/43±6/717 22/0±77/1 94/0±49/6 
MII 1/105±1/1066 12/0±19/2 59/1±91/11 
DII 6/237±9/1159 21/0±88/1 33/2±09/11 

 >001/0P< 001/0P< 001/0P نتیجه آزمون
*  M±SD 

  
  
  

  شکست بین گروه های مختلف ژی لحظهبرای خمیدگی نیرو و انر Tukey  نتایج آنالیز آماری :3جدول 
 * انرژی لحظه شکست * نیروی لحظه شکست * خمیدگی لحظه شکست تعداد نمونه گروه

 5/5±97/1 3/457±1/194 55/2±45/0 24 یک لایه موم

 83/9±94/2 2/981±6/242 95/3±25/0 24 دو لایه موم
M±SD 001/0P< 001/0P< 001/0P< 

  
  
  

  گروه های مختلف بین انرژی شکست برای Kruskal-wallis ماری نتایج آنالیز آ :4جدول 
  P-value  میانگین+ انحراف معیار   حداکثر  حداقل  تعداد نمونه  گروه

SI 8  06/2  10/4  72/0±01/3 
MI 8  33/5  75/7  84/0±90/6 
DI 8  06/5  07/8  99/0±58/6 

  
001/0<  

SII 8  53/5  11/8  94/0±49/6 
MII 8  13/10  33/14  59/1±91/11 
DII 8  22/8  13/14  33/2±09/11 

  
001/0<  
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 نتایج آزمون دانکن برای خصوصیات مورد بررسی  :5جدول 
  در گروه های مختلف

ستون  خصوصیات
  اول

ستون 
  دوم

ستون 
  سوم

ستون 
  چهارم

SI  SII  DII    
  DI  MII    

  
  انرژی شکست

  MI      
  SII  MII  MI    

DII  DI      خمیدگی لحظه شکست  
  SI     
SI  DI  MI  SII  نیروی لحظه شکست  
  MII   DII  

  
  ثبح

در طی استفاده از پروتز کامل در دهان تـنش هـای            
فشاری، کششی و برشی بـه   مختلفی از جمله تنش های

اما یکی از خصوصیات بیس پروتـز       . آن وارد می شود   
وارد شدن نیروهای جویدن اهمیتّ زیـادی   که در موقع

ی است که خـواص فیزیک ـ    پیدا می کند استحکام خمشی      
ــادی در )1و6(.متعــددی را شــامل مــی شــود   عوامــل زی

دخالـت   مقاومت بیس هـای آکریلـی در برابـر شکـستن    
دارند، اما به نظر می رسد علاوه بر خـصوصیات مـواد    

ویژگـی هـای دیگـری نظیـر        ،  تشکیل دهنده بیس پروتز   
شکل هندسی و ضخامت آن هم در استحکام بیس تأثیر        

در برخــی مطالعــات بــرای بررســی  )4-6(.داشــته باشــند
 مدل هایی شـبیه  استحکام عرضی رزین های آکریلی از  

به میله هـا یـا صـفحات صـاف آکریلـی اسـتفاده شـده            
ــت ــه،  )1و6و14(.اس ــن مطالع ــا در ای ــی    ام ــد بررس همانن
 برای تشابه بیشتر نمونه ها بـه        )4( و موریس  )10(تاکایاما

عـی بـیس   مدل هایی شبیه به شکل طبی شرایط واقعی از
 البتـه در دو بررسـی     . پروتز کامل فک بالا استفاده شـد      

مشابه از کست های بی دندانی بیماران عـادی اسـتفاده         
لحـاظ عـدم تـشابه     شده بود که طبیعتاً ممکـن اسـت از  

اندازه در گـروه هـای مـورد بررسـی دارای اشـکالاتی             
برای رفع این مـشکل از یـک         در بررسی حاضر  . باشند

 در بخش میانی کـام تغییراتـی در         مدل مشترک که فقط   
  .دشده بود استفاده گردی آن داده

 گـزارش نمودنـد کـه بـیس         )4( و مـوریس   )10(تاکایاما
از کـام هــای عمیــق، و   پروتـز در کــام هـای کــم عمـق   

نیـز بیـان     Von fraunhofer.متوسـط ضـعیف تـر اسـت    
خستگی در بیس پروتـز بـا زیـاد     داشت با آن که بروز

 و افزایش میزان نیروی وارده      شدن تعداد دفعات خمش   
تر اتفاق می افتد اما ایـن پدیـده بـا شـکل کـام و       سریع

در  )9(.دارد میزان عمق آن به طـور معنـی داری ارتبـاط         
بررسی حاضر نیز مشخص گردید که در هر ضخامتی،       

عمـق بـه    بیس های کـام کـم   انرژی لازم برای شکستن
 طور معنـی داری کـم تـر از دو گـروه دیگـر اسـت امـا                 

شکـست در گـروه کـام عمیـق و کــام      میـانگین انـرژی  
البتــه در . متوســط بــا هــم تفــاوت معنــی داری ندارنــد 

 در ضخامت یک لایـه ای بـیس، بـین           )4(موریس بررسی
 گروه هـای متوسـط و عمیـق هـم تفـاوت معنـی داری      

. مشاهده نشد که بر خلاف مطالعه حاضـر بـوده اسـت           
لاف در اخـت  این تفاوت در نتایج ممکـن اسـت بـه دلیـل    

شکل کست های مورد استفاده یا به دلیل تفاوت جـنس           
  .این بررسی ها باشد اکریل مورد استفاده در

همچنین در بررسی حاضر مشخص شد که در هـر          
های سـاخته شـده بـا     ، بیس)از نظر عمق(شکلی از کام 

  دو لایــه مــوم از بــیس هــای یــک لایــه ای بــه صــورت
در ). 3ول جـد (بیـشتری داشـتند    معنی داری اسـتحکام 

 افـزایش ضـخامت بـیس آکریلـی در          )4(بررسی موریس 
عمــق ســبب افــزایش انــرژی شکــست   کــام هــای کــم

ــشی ( ــتحکام خم ــد و در   ) اس ــست گردی ــروی شک   و نی
متوسـط و عمیـق، افـزایش ضـخامت          کام های با عمـق    

تأثیری بر میزان خمش نداشت ولی استحکام خمشی و         
 در امــا. شکــست را تحــت تــأثیر قــرار مــی داد نیــروی

 بررسی حاضر تغییر ضخامت بیس آکریلی بر هر سـه         
بنـابراین، بررسـی   . فاکتور فوق اثر معنـی داری داشـت       
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دیگر، بر تاثیر افزایش  حاضر هم همانند برخی مطالعات
  ضخامت بـیس دنچـر بـر اسـتحکام خمـشی آن صـحه              

 )4-6(.می گذارد

در بررسی حاضر در تمـام نمونـه هـا، شکـست در             
این امر بنا به اذعان . بود اق افتادهخط وسط فک بالا اتف

بسیاری از محققـین بـه دلیـل وجـود نـاچ لبیـال و اثـر                 
کننده آن بر استحکام عرضی بیس پروتز فـک   تضعیف
 )5و6(.بالا است

ــا    ــه حاضــر ب ــایج مطالع ــه در نت ــری ک ــاوت دیگ   تف
قدر مطلق نیروی  بررسی های مشابه دیده می شود، در

 ایـن مقـادیر بـه       شکست و انرژی شکست می باشد کـه       
بـیش   )10( و تاکایامـا )4(موریس طور میانگین در بررسی

از . از دو برابــر مقــادیر حاصــل از ایــن پــژوهش اســت
دلایل این اخـتلاف مـی تـوان بـه تفـاوت در نـوع                جمله

ایرانـی در   نـوع (تجاری رزین های اکریلی به کار رفتـه  
، اخـتلاف در انـدازه و شـکل         )مقایسه با انـواع خـارجی     

ایـن   بیس هـای اکریلـی در    ها، و تفاوت ضخامتنمونه
بررسی با بررسی های مشابه، که احتمالاً مربوطـه بـه           

نوع موم های بیس پلیت به کار رفته و تفاوت  تفاوت در
باشـد، اشـاره    مـی ...  در نحوه تهیه بیس های مـومی و 

  .کرد
  نتیجه گیری

بـه   بیس های ساخته شده برای کام های کـم عمـق  
متوسط و عمیـق   ف تر از کام هاینحو مشخصی ضعی

با افزایش ضخامت تـا حـدودی مـی تـوان ایـن             . هستند
افزایش بیش از حد ضـخامت   مشکل را جبران کرد ولی

  .بیس پروتز از نظر کلینیکی قابل قبول نخواهد بود
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بر ریزنشت ادهزیوهای سلف اچ با عاج و بررسی نمای مرفولوژی ناحیه حدفاصل با  فیلر تاثیر
 میکروسکوپ الکترونی

 
 ***بیتا لاچین دکتر، **محمدجواد مقدس دکتر، #*فاطمه ملک نژاد دکتر

  شکی مشهد دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزبائیی و زدانشیار گروه ترمیمی
  مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده دندانپزشکی و و زیبائی استادیار گروه ترمیمی

  دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و زیبائی استادیار گروه ترمیمی
  10/5/85:  تاریخ پذیرش – 19/4/85: تاریخ ارائه مقاله 

 
Title: The Effect of Filler on Microleakage of Self-etch Adhesives with Dentin and SEM Interfacial 
morphology evaluation 
Authors: 
Maleknejad F.*#, Moghaddas MJ.**, Lachin B.*** 
* Associate Professor, Dept of Operative Dentistry, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad 
University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Assistant Professor, Dept of Operative Dentistry, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad 
University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Assistant Professor, Dept of Operative Dentistry, Dental School, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 
Iran. 
Introduction: One of the most important disadvantages of using of tooth colored restorations is microleakage. This 
is more noticeable when there is a cavity with dentinal walls. Despite all improvements in dentin bonding agents, 
thusfar, no adhesive has been able to overcome microleakage between resin-dentin. The purpose of this survey is 
investigating the effect of filler on microleakage of self-etch adhesives with dentin and SEM interfacial morphology 
evaluation. 
Materials & Methods: Class V cavities were made on extracted human premolars (n=60). Then the teeth were 
randomly divided into 6 groups based on type of adhesives used. Next teeth were grouped as filled adhesive  
(Xeno III, Clearfil SE Bond, Excite) and three grouped as unfilled adhesive (iBond, Bistite II, Single Bond). After 
restoration, specimens were treated by thermocycling and a dye penetration test was done. Then longitudinal 
sections were made toward the direction of the buccal lingual and were observed carefully under a stereomicroscope 
for any leakage. From each group, 2 samples were prepared for investigating micromorphology of resin under an 
SEM electronic mircroscope. Data was analyzed by the Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test with an accuracy 
level of 0.05%. 
Results: Using the Mann-Whitney test, it was clear that in the one-step self-etch adhesive, the filled type (Xeno III) 
had reduction in microleakage compared to the unfilled type (i Bond). On the two-step self-etch and total etch 
adhesives, there was no significant difference between filled and unfilled adhesive in reduction of microleakage. In 
SEM investigations self-etch adhesives make thinner hybrid layers, but there are more resin tags with more regularity 
in this system and resin is well penetrated in the spaces due to demineralization and was polymerized.  
Conclusion: The filled type of one-step self-etch adhesive (Xeno III) had more reduction in microleakage than other 
groups. There was no significant difference between the two types (filled and unfilled) two-step self-etch and total 
etch adhesives in reduction of microleakage. It was clear that if self-etch adhesive is used carefully give better 
sealing compared to total etch adhesive. Because they can infiltrate the spaces made due to demineralization and 
get polymerized. 
Key words: Dentin, self-etch adhesive, microleakage, scanning electron microscope. 
# Corresponding Author: MaleknejadF@mums.ac.ir  
Journal of Mashhad Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, 2007; 31: 117-24. 

  
  چکیده
این قضیه بخصوص زمانی آشکارتر خواهد بود که حفـره ای           . مهمترین عیوب کاربرد ترمیم های همرنگ دندان، ریزنشت است          یکی از  :مقدمه

بر روی عوامل اتـصال دهنـدۀ عـاجی، هنـوز هـیچ             با تمامی پیشرفت های صورت گرفته       .  داشته باشد  وجودبا دیواره های عاجی جهت اتصال،       
این مطالعه بررسی اثر فیلر بر ریزنشت ادهزیوهای سـلف اچ   هدف از. بین ببرد  عاج از -ادهزیوی نتوانسته است ریزنشت را درحد فاصل رزین       
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سپس دندانها . دندان پرمولر کشیده شده انسانی تهیه شدند    60 بر روی    Vحفرات کلاس  این مطالعه تجربی آزمایشگاهی      در :روش ها مواد و   
  سـلف اچ   (Xeno III: هزیـو فیلـردار  دگروهها شـامل سـه گـروه ا   .  گروه تقسیم شدند6براساس نوع ادهزیو مصرفی به  به صورت تصادفی و

  سـلف اچ   (iBond: سـه گـروه ادهزیـو بـدون فیلـر      و) توتـال اچ  (Excite و) مرحلـه ای  اچ دوسـلف   (Clearfil SE Bond) یـک مرحلـه ای  
 انجام ترمیم، نمونه ها تحت سیکل حرارتی قرار از  پس .بودند) توتال اچ (Single Bond و) سلف اچ دو مرحله ای (Bistite II و) یک مرحله ای

استرئومیکروسـکوپ بـه منظـور     در زیر  در جهت بوکولینگوالی از هر دندان تهیه وهای طولی سپس برش . تست نفوذ رنگ انجام شد     گرفتند و 
 عـاج تحـت میکروسـکوپ       - نمونه جهت بررسی میکرو مرفولوژی حد فاصـل رزیـن          2گروه   هر از. بررسی ریزنشت مورد مشاهده قرارگرفت    

  .  انجام شدα=05/0 معنی داری  در سطحMann whitney, Kruskal wallisآنالیز داده ها با تستهای آماری  .، آماده سازی شدSEMالکترونی 
مـشاهده شـد کـه     iBond)( نسبت به بدون فیلر آنکمتری  ریزنشت )Xeno III(  درگروه ادهزیوهای سلف اچ یک مرحله ای  فیلردار:یافته ها

   تفـاوت آمـاری     )=93/0P(  اچ  و توتـال   )=58/0P (یمرحلـه ا   سـلف اچ دو    گروه ادهزیو  در. )P=1/0(از نظر آماری معنادار نبود       اختلافاتاین  
 ایجاد   نشان داده شد که ادهزیوهای سلف اچ، هیبریدلایر نازک تری راSEM بررسی در. مشاهده نشد معنی داری بین نوع فیلردار و بدون فیلر

 معدنی زدایـی نفـوذ کـرده و        اثر د شده در  فضاهای ایجا  رزین به خوبی در    این سیستم ها بیشتر و منظم تر بوده و         می کنند اما رزین تگ ها در      
  .می شودپلیمریزه 

  . بـود نـسبت بـه سـایر روشـها کمتـر       Xeno IIIیعنـی  فیلـردار  سیستم های ادهزیو سلف اچ یک مرحله ای  ریزنشت درمیزان  :نتیجه گیری
مشخص شـد کـه ادهزیوهـای       . ر مشاهده نشد  بدون فیل  مرحله ای و تو تال اچ تفاوت معنی داری بین نوع فیلردار و             در ادهزیوهای سلف اچ دو    

قسمت  خود نشان می دهند چرا که می توانند        به صورت دقیق به کار روند سیل بهتری را نسبت به ادهزیوهای مرسوم توتال اچ از                سلف اچ اگر  
  .پلیمریزه شوند معدنی زدایی را با رزین پرکرده و اثر زیادی از فضاهای خالی شده در

  .ج، ادهزیوهای سلف اچ، ریزنشت، میکروسکوپ الکترونی عا:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیکمجله دانشکده دندانپزش
  

  مقدمه
جدید دندانپزشکی،  مشخصه های عصر یکی از

ترمیمی همرنگ دندان  مواد پیشرفتهای بدست آمده در
  وزیت کامپ انقباض حین پلیمریزاسیون در. است

  رزین ها، باعث تولید استرس بین ترمیم های 
دیواره دندانها شده که به صورت بالقوه  باندشونده و

تطابق . دندان می شود باعث ایجاد فاصله بین ترمیم و
کامل ادهزیو و دیواره دندان، توانایی این را داشته که 

عود  به دنبال آن مانع از از ریزنشت جلوگیری کند و
 کیفیت و دوام سیل هر. حریک پالپی شودت پوسیدگی و

 مهمی در نوع مادۀ ترمیمی به نسج دندانی فاکتور
 نظر جلوگیری از آسیب پالپی و پوسیدگی ثانویه در

  )1(.گرفته می شود

مباحث مورد مطالعه در حیطه ریزنشت،  یکی از
سطح دندانی  حد فاصل بین سطح ترمیم و نشت در

به جهت آماده سازی ابتدا  در. مورد اتصال می باشد
کاندیشنرهای اسیدی مانند اسیدفسفریک  عاج از

  مرحله،دینسل های جد در. استفاده می شد
به جای آن یک   کاندیشنینگ اسیدی حذف شده و

همزمان  پرایمر حاوی منومرهای اسیدی، به طور
پروسه . مرحله اچینگ و پرایمینگ را انجام می دهد

هزیوها تا بدان جا  توسط اد،ساده کردن مراحل باند
ادامه پیدا کرده است که مواد چسبنده عاجی با نام 

  عرضه شده اند که  به بازارall-in-one  ادهزیوهای
پرایمینگ و باندینگ  می توانند تمامی مراحل اچینگ و

  )2(.یک مرحله به انجام رسانند را در

مرحله ای، یک کاندیشنر  طی ایجاد اتصال چند در
رود که با آب شسته و با هوا خشک اسیدی به کار می 

  حد عاج  می شود که احتمال خشک شدن بیش از
معدنی زدایی شده یا متراکم شدن و روی هم افتادن 

 ،شستشوی کم اثردر یا  شبکه کلاژنی وجود دارد و
اندازه اچ کند   عاج را بیش ازداسید باقی مانده می توان

شاری یا محصولات باقی مانده واکنش، فضاهای انت و
  )2(.اطراف الیاف کلاژن را مسدود نمایند
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  برای حل این مشکلات سیستم های باندینگ 
 سلف اچ به بازار عرضه شدند که براساس تعداد
  مراحل کار به دو گروه پرایمرهای سلف اچ 

مرحله ای و پرایمرهای سلف اچ یک مرحله ای یا  دو
all-in-oneس گروه نیز بر اسا این دو.  تقسیم می شوند

  درجه اسیدی به دو گروه ضعیف و قوی تقسیم 
 مابین PHدسته سومی نیز وجود دارد که . می شوند

قوی و ضعیف داشته و حد واسط نامیده می شوند از 
  . می توان اشاره کردiBond و Xeno IIIاین دسته به 

کارایی لازم را به عنوان عامل   هنگامی یک ادهزیو
.  کافی داشته باشدبرطرف کننده تنش دارد که ضخامت

مقوله اتصال الاستیک، سیستم های   حمایت از در
اتصال به عاج دارای فیلر با ویسکوزیته اندک ارائه 
شده اند که باعث ایجاد استحکام پیوند بالاتر و 

این انقباض حین  علاوه بر. می شوند ریزنشت کمتر
مطالعات در  .پلیمریزاسیون کمتری ایجاد می کنند

ثیر استفاده از ادهزیوهای فیلر دار بر رابطه با تا
. ضخامت لایه ای ماده باندینگ عاجی متفاوت است

Frankenberger ،ادهزیوهای  استفاده از معتقد است
 فیلردار باعث ایجاد لایه ضخیم تر بین ماده ترمیمی و
سوبسترای دندانی می شود که این قضیه را با عنوان 

  )3(.ی کنند توصیف مElastic cavity wallایدۀ 

  بیان شده است که استفاده ازDel-iperi مقالۀ در
عاملی مثل یک لاینر یا یک رزین فیلردار با ویسکوزیته 
 پایین اجازه می دهد یک گرادیان الاستیسیتی از
 ساختمان عاج نسبت به استرس های انقباضی ناشی از

  )4(.پلیمریزاسیون شکل بگیرد

دند که حضور بعضی از محقیقن معتق طرف دیگر از
آن  حد نازک شدن بیش از ادهزیو مانع از فیلر در
باعث می شود که تمام ضخامت ادهزیو تحت  گشته و

این خود عاملی  نگیرد و لایه مهار اکسیژن قرار تاثیر
 با توجه به تمامی )1(.برای پلیمریزاسیون بهتر باشد

شد، هدف از این مطالعه این بود که  مطالبی که ذکر
را برای سیستم های  ر بر میزان ریزنشتفیل تاثیر

این میکروسکوپ  سلف اچ ارزیابی نموده و علاوه بر
  .الکترونی حد فاصل  عاج را با این مواد  بررسی نماید

  مواد و روش ها
 60  ازآزمایشگاهی- تجربیبرای انجام این تحقیق

. دندان پرمولر انسانی بدون پوسیدگی استفاده شد
دبریها  حذف زواید نسجی و وشستشو  دندانها پس از

همه دندانها به . نرمال سالین استریل نگهداری شدند در
 6 حسب نوع ادهزیو مصرفی در بر صورت تصادفی و
توسط توربین به همراه . گرفتند گروه ده تایی قرار

  درV فرز فیشور حفرات کلاس هوا و خنک کننده آب و
فرات  ح. تهیه شدCEJسطوح باکال دندانها در ناحیه 

عرض   میلی متر و2تراشیده شده دارای عمق 
 3طول اکلوزوسرویکالی   میلی متر و5مزیودیستالی 

   1 تا 5/0سپس بولی به عرض  .میلی متر بودند
شعله ای  لبه اکلوزالی حفره توسط فرز میلی متر در

نهایت دندانها توسط جریان آب  شکل ایجاد شد و در
ره، ادهزیوها طبق بعد از اتمام تهیه حف. شدند تمیز

آن  کارخانه سازنده به کاربرده شدند و پس از دستور
 لایه پر دو  درA2،(3M) Z100همه حفرات با کامپازیت 

 )(Vivadent Ivoclar ربا دستگاه لایت کیو شده و
Astralis 3 شدند لایه کیور یه برای هرن ثا40 به مدت .

 Fine پالیش ترمیم ها با فرزهای الماسی سپس اتمام و
 :گروههای مورد مطالعه  شامل. و لاستیک انجام شد

 Xeno IIIای دارای فیلر ادهزیو سلف اچ یک مرحله 

(Dentsply)و iBond (Heareus kulzer)  ،بدون فیلر 
 Clearfil SE Bond مرحله ای ادهزیو سلف اچ دو

(Kuraray)،دارای فیلر  Bistitie II DC (Tokoyoma) بدون 
دارای  Vivadent Ivoclar( Excite( اچفیلر، ادهزیوتوتال 

بعد از انجام  .بدون فیلر بودند Single Bond (3M) فیلر و
 درجه سانتی گراد با 37 ترمیمها، دندانها در انکوباتور
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گذشت یک هفته،  پس از. نگهداری شدند% 100رطوبت 
 سیکل 500 نمونه ها از انکوباتور خارج شدند و تحت

  درجه سانتیگراد در55 ه و درج5حرارتی بین دماهای 
سپس بر روی  .دستگاه ترموسایکل قرارداده شدند

تمامی نواحی  ناخن درلایه وارنیش  سطح دندانها، دو
اطراف لبه های ترمیم   میلی متر1 ناحیه ترمیم و بجز

 طول ریشه توسط 2/1آپکس دندانها نیز تا . زده شد
  ساعت در24 سپس دندانها به مدت. موم پوشانده شد

پس  .داده شدند  درصد قرار5/0محلول فوشین بازی 
ناحیه  شستشوی دندانها، ریشه ها از نفوذ رنگ و از

سرویکالی ترمیم توسط دیسک و هندپیس برش داده 
داخل قالب توسط پلی استر مانت  دندانها در. شدند
 5/0 ضخامت  باکولینگوال ودر جهتبرش هایی  .شدند

ه ها به وسیله سپس نمون. تهیه شدند میلی متر
 1200 و1000 و600 کاغذهای ساینده سیلیکون کارباید

برش های پالیش شده در زیر .گریت پالیش شدند
 X10  وX 30 استرئومیکروسکوپ تحت بزرگنمایی

حد فاصل بین  میزان نفوذ رنگ در .مشاهده شدند
مارجین های سرویکالی  ترمیم و دیواره دندان در

  .ذیل تعیین شد ربراساس رتبه بندی ثبت شده د
  بدون نفوذ رنگ  = 0
 2/1 نفوذ رنگ درحد فاصل دندان ترمیم تا  =1

  دیواره حفره
تمـام    نفوذ رنگ درحد فاصـل دنـدان تـرمیم در           =2

  عمق دیواره بدون درگیری اگزیال
تمام   نفوذ رنگ درحد فاصل دندان ترمیم در =3

  عمق دیواره حفره با درگیری اگزیال
وه بـرای بررسـی مرفولـوژی حـد         گـر  هر نمونه از   دو

نمونـه هـا بـا      .  آماده شد  SEMرزین تحت    - فاصل عاج 
 گریت پـالیش  1200کاغذهای ساینده با قدرت سایندگی  

دقیقه به   2به مدت     مولار Hcl 1/0 شدند و با استفاده از    
پـس  . آماده سازی شـدند    حذف کامل اسمیرلایر   منظور

شو داده  دقیقـه بـا آب شست ـ  2آن هر نمونه به مـدت     از

دقیقـه بـه     2 درصد به مدت     5با هیپوکلریت سدیم   شد و 
کردن رزین انفیلتره شده بـه داخـل عـاج           آشکار منظور

نمونه ها به . مجدداً با آب شسته شد آماده سازی شد و
 نگهـداری شـدند و      Desiccatorsیـک     ساعت در  48مدت  

بـا   روی پایه آلومینیومی توسط سمان کربنـی مانـت و         
حــال نمونــه هــا بــرای  .انده شــدندطــلای خــالص پوشــ

 SEM سپس نمونه هـا تحـت    . آماده بودند  SEM بررسی
آنـالیز داده هـا بـا تـستهای         . گرفتندمورد بررسی قرار    

   در ســـطح Mann whitney, Kruskal wallisآمـــاری 
  .  انجام شدα=05/0معنی داری 
  یافته ها

در بررسی کلی انجام شده بین انواع ادهزیوهای 
کاهش  دون فیلر هیچ تفاوت آماری درب فیلردار و

 انواع فیلردار ریزنشت مشاهده نشد به صورتی که در
 درصد عدم 50 انواع بدون فیلر در  درصد و6/56

  .)1جدول ( ریزنشت مشاهده شد
بین ادهزیوهای  بررسی فراوانی ریزنشت در در

  وClearfil SE Bond و Xeno III گروه یعنی فیلردار هر
Excite ) هر  و بین ادهزیوهای بدون فیلر در )2جدول

 هیچ Single Bond وBistite II DC وiBondگروه یعنی 
  .کاهش ریزنشت مشاهده نشد تفاوت آماری در

بدون  سیستم، ادهزیوهای فیلردار و هر سپس در
گروه  به این صورت که در. فیلر با هم مقایسه شدند

  ادهزیوهای سلف اچ یک مرحله ای یا به عبارتی 
all in oneادهزیو فیلردار ، Xeno IIIاثر را در  بیشترین 

کاهش ریزنشت نشان داد که این کاهش از نظر آماری 
  ).P=1/0(د بومعنادار ن
 بدون فیلر در بررسی بین ادهزیو فیلردار و در

  سیستم سلف اچ دومرحله ای هیچ اختلاف آماری 
   وClearfil SE Bondمعنی داری بین ادهزیوهای 

Bistite IIگروه توتال اچ نیز هیچ تفاوت  در.  دیده نشد
 Single Bond, Exciteآماری معنی داری بین ادهزیوهای 

  .دیده نشد
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  فراوانی ریز نشت در ادهزیوهای فیلر دار و بدون فیلر: 1جدول 
  گروه ریزنشت  بدون فیلر  فیلردار

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(
0 )6/56%(17  )50%(15  
1 )3/33%(10 )6/36%(11  
2 )10%(3  )10%(3  
3 )0(0  )33/3%(1  

  
  

ارتباط بین ریز نشت با استفاده از انواع ادهزیوهای :  2جدول 
  فیلر دار

 توتال اچ
  سلف اچ 

 یک مرحله ای
  سلف اچ 

 دو مرحله ای

  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد

گروه 
 ریزنشت

0/40  4  0/80  8  0/50  5  0  
0/60  6  0/10  1  0/30 3 1  
0/0  0  0/10 1  0/20 2  2  

7/32 X2=  4DF= 179/0 P=   
Kruskal-wallis        Chi-square=2-46      
df=2                         P=0.292  

  
  SEMبررسی های انجام شده توسط 

 Xeno III  فیلردار یعنیall-in-oneادهزیوهای 
نوع بدون   میکرومتر و5/1هیبریدلایری با ضخامت 

 میکرومتر را 6/1  تا7/0  ضخامتiBondنی فیلر آن یع
 دارای دانسیته Xeno III رزین تگ ها در. نشان دادند
   رزین iBond مقابل در در بلند بودند و بالا، منظم و

کوتاهتر و نامنظم تر بودند  تگ ها با دانسیته کمتر و
  .)1تصویر (

در ادهزیوهای سلف اچ دومرحله ای، نوع فیلردار 
 2/1 هیبریدلایری با ضخامت Clearfil SE Bondیعنی 

 یعنی نوع بدون فیلر آن Bistite II میکرومتر و
.  میکرومتر را نشان دادند6/1 هیبریدلایری با ضخامت

 باریک و  رزین تگ های بلند وClearfil SE Bond در
منظم ایجاد شده بود که دارای شاخه های جانبی نیز 

  ا به چشم همین نم  نیزBistite II مورد بودند در
  .)2تصویر( خورد می

  
 رزین در ادهزیو – از حدفاصل عاج SEMتصویر   :1تصویر 

  2500Xبزرگنمایی   باXeno III   سلف اچ یک مرحله ای 
H= Hybrid layer,  D= Dentin , R= Resin tag 

  

  
 رزین در ادهزیو - از حد فاصل عاجSEMتصویر  : 2تصویر

 2500Xزرگنمایی با بBistiteIIسلف دو مرحله ای
H= Hybrid layer, D= Dentin, R= Resin tag  

  
 Single Bond گروه توتال اچ، ادهزیو در

ایجاد   میکرومتر3/4  تا7/3هیبریدلایری با ضخامت 
 این ادهزیو قیفی شکل و کرده بود که رزین تگ ها در

 از این گروه هیبریدلایر Excite ادهزیو در. منظم بودند
   میکرومتر داشت اگرچه که 5 حدود ضخامتی در

متراکم رزین تگ ها نفوذ  ضخیم و علی رغم هیبریدلایر
  .کانالهای عاجی داشتند کمی در بسیار

  بحث
با افزایش تقاضا برای ترمیم های زیبایی، به میزان 
زیادی تحقیقات به سمت بررسی ادهزیوها سوق داده 

کامپازیت  انقباض حین پلیمریزاسیون در. شده اند
 ها، استرس هایی را بین ترمیم های باند شونده ورزین 
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دیواره دندانها ایجاد می کند که به صورت بالقوه باعث 
تطابق کامل دیواره دندان، توانایی . ایجاد گپ می شوند

به دنبال آن توانایی جلوگیری  پیشگیری از ریزنشت و
 ترمیم های )1(تحریک پالپی را دارد پوسیدگی و از عود

 اغلب CEJ ین گسترش یافته به ناحیه زیرکامپوزیت رز
افزایش ریزنشت همراه  با تطابق ضعیف لبه ای و

  )5(.هستند

جستجو برای یافتن یک عامل باندینگ عاجی مطلوب 
چرا که گپ های  .یک ضرورت آشکار کلینیکی است

عریض هستند  این ترمیم ها گاهی آنقدر تولید شده در
از   نواحی می دهند واین که اجازه تجمع باکتریها را در

آنجایی که عفونت باکتریایی اصولاً عامل اصلی ایجاد 
پاسخ های التهابی پالپ می باشد، تمامیت لبه ای یک 

) 5(.بقای یک ترمیم رزین کامپوزیت است مهم در فاکتور

ارتباط با ریزنشت عاجی،  ادامه مطالعات گذشته در در
   این مطالعه نیز برای ارزیابی ریزنشت از در

  . درصد بازی استفاده شد5/0 رنگ آمیزی با فوشین
با ابداع سیستم های باندینگ جدید، مطالعات 
گسترده ای بر روی میزان استحکام باند این سیستم ها 

ما به  این مطالعه نیز در. با عاج صورت گرفته است
کاهش ریزنشت این سیستم های  بررسی نقش فیلر در
) مرحله ای  و دویک مرحله ای( ساده شده سلف اچ

  .پرداختیم
انواع بدون فیلر بین  طبق نتایج بدست آمده در

 مرحله ای و ادهزیوهای سلف اچ یک مرحله ای و دو
کاهش  گروه توتال اچ هیچ تفاوت معنی داری در

مقایسه بین  ریزنشت بدست نیامد که این نتیجه در
   در. انواع فیلردار این سه سیستم نیز صادق بود

 2001 سال همکاران در  وAmaral که توسطمطالعه ای 
هیچ تفاوت آماری معنی داری بین  انجام شد نیز

میزان  ادهزیوهای توتال اچ در ادهزیوهای سلف اچ و
  )6(.عاجی دیده نشد لبه های ریزنشت در

همکاران نتیجه گرفتند   وBrackett  نیز2004سال در
که هیچ تفاوت آماری معنی داری بین میزان ریزنشت 

انواع ادهزیوهای  لبه های سرویکالی حفرات در در
سلف اچ حد واسط با ادهزیوهای توتال اچ وجود 

 2004 سال در  که نیز  دیگری  مطالعه  طی )7(.ندارد
شد همین نتایج  انجام  همکارانش   وSantini توسط

  )8(.حاصل شد

مقایسه بین سه سیستم  این مطالعه اگرچه که در در
کاهش ریزنشت بدست  نی داری درادهزیو اختلاف مع

نیامد، اما میزان ریزنشت در ادهزیوهای توتال اچ 
 بود که این مسئله را می توان ناشی از بیشتر

  .حساسیت فنی بالاتر این ادهزیو ها دانست
کارایی  اولین مشکلات مورد توجه در یکی از

مکانیسم باندینگ، احتمالاً این مورد است  هیبریدلایر در
های رزینی به ناحیه معدنی زدایی شده که منومر

دسترسی پیدا نکرده و بنابراین فیبرهای کلاژن اکسپوز 
این فیبرهای . به صورت محافظت نشده باقی می مانند

 کلاژن محافظت نشده به صورت یک حلقه ضعیف در
این کلاژن های  گرفته می شوند و نظر هیبریدلایر در

 گرفته و راکسپوز تحت دگرادیشن هیدرولیتیک قرا
مایعات عاجی می توانند به آنها  مایعات دهانی و

  سیستم های سلف اچ تا   در)9(.دسترسی پیدا کنند
اندازه ای می توان گفت عمق معدنی زدایی شده با عمق 
 انفیلتراسیون رزین برابری می کند اما این مشکل در

  .سیستم های توتال اچ وجود دارد
نجام شد سیستم  ا2004 سال مطالعه ای که در در

  سیل بهتری ازPromp L-Popسلف اچ یک مرحله ای 
Single Bond10(. ایجاد کرده بود(  

همکاران   وOsorio مطالعه دیگری که توسط در
توتال اچ ریزنشت بیشتری را  صورت گرفت، ادهزیو

لبه های عاجی نسبت به ادهزیوهای سلف اچ نشان  در
مل پرایمر به داد، که گفته شد ناشی از عدم نفوذ کا

 یک ناحیه  آنها.ناحیه معدنی زدایی شده می باشد
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 تخلخل را همراه با کلاپس پارسیل شبکه کلاژن درم
بالای ناحیه معدنی زدایی  بیس هیبریدلایر درست در

  )11(. مشاهده کردندSingle Bond در

این مطالعه،  بررسی های صورت گرفته در در
 ریزنشت درکاهش  فیلر بیشترین نقش را در حضور

   بازی all-in-oneانواع ادهزیوهای یک مرحله ای یا 
  .می کند
 سال همکارانش در  وKirkای که توسط  مطالعه در
 صورت گرفته نیز ادهزیو سلف اچ یک مرحله ای 2004
 iBond ریزنشت کمتری را نسبت به Xeno III فیلردار

  )12(.نشان داد

 لایه بالای یک لایه ضخیم از رزین حاوی فیلر در
  هیبرید ممکن است به عنوان یک ناحیه الاستیک 

این خود عاملی برای  جذب کننده استرس عمل کرده و
  کاهش استرس های انقباضی ناشی از پلیمریزاسیون 

  )4(.می شود

رفتن الاستیک  باعث بالا محتوای بالاتر فیلر
  ادهزیو می شود که می تواند نقش  مدولوس در

Shock absorberرزین ایفا-د فاصل عاج ح  را در  
  )13(.نماید

 انجام شد،  Perdigaoمطالعه ای نیز که توسط در
 که یک ادهزیو Promp L-Popمشخص شد زمانی که به 

سلف اچ یک مرحله ای است، ذرات فیلر اضافه شود، 
ضخیم تری شکل می گیرد و ادهزیو مستعد  هیبریدلایر

  )14(.جبران نفوذ ناکامل به سطح عاج می شود

این مطالعه  بررسی مرفولوژی انجام شده در در
  رزین تگ های بلند وXeno III  نیز درSEM توسط

به صورت  منظمی که دیواره توبولها را هیبرید کرده و
. اند دیده  می شود دیواره توبول سیل شده محکمی بر

بررسی های صورت گرفته برای یافتن رابطه ای  در
 گروه رفیلر د حضور بین کاهش ریزنشت و

این مطالعه هیچ  ادهزیوهای سلف اچ دومرحله ای، در

بدون فیلر  تفاوت معنی دار آماری بین نوع فیلردار و
  .  یافت نشد

  طبق اطلاعات موجود ادهزیو سلف اچ  بر
 pH=9/1 دارای) Clearfil SE Bond( دومرحله ای فیلردار

مشابه نوع بدون فیلردار این  به طور. می باشد
 یکی از.  داردBistite II ،8/1=PHنی ادهزیوها یع

 مطالعات گذشته برای ادهزیو های یاد شده در مزیت
Clearfil SE Bond، اتصال عامل اسیدی موجود در 

این   به عاج دندان می باشد، وMDP-10ادهزیو یعنی 
مولکول قدرت اتصال به یون کلسیم هیدروکسی 

 زاطراف کلاژن ناشی ا آپاتایت های باقی مانده در
 امروزه تمام تلاش برای .معدنی زدایی ناکامل را دارد

این است که یک اثر متقابل بین منومرهای فانکشنال با 
هیدروکسی آپاتایت ایجاد شود، به این صورت که 
 کلسیم کربوکسیلات ایجاد شده یا پیوندهای کلسیم و

 یک محیط هیدروفیل به مدت طولانی پایدار فسفات در
  .بمانند

اطراف  داشتن هیدروکسی آپاتایت درباقی نگه 
 کلاژن در برابر هیدرولیز و کلاژن ممکن است، از

 چرا که باند )15(تضعیف زودهنگام پیوند محافظت نماید
نمک  محیط آبی پایدار بوده و یونی تشکیل شده، در

صورتی است  حاصل به سختی حل می شود، این در
تبادلات بین عامل اسیدی  که نمک های حاصل از

Phenyl-Pموجود در بعضی ادهزیوهای سلف اچ بسیار  
  )16(.قابل حل می باشند

 Bistite II ادهزیو  درMDP-10تشابه با مولکول  در
عامل   وجود دارد که دوMAC-10مولکولی به نام 

هم   که باز،اسیدی کربوکسیلیک اسید را حمل می کند
باند  می تواند باند یونی ایجاد کرده و علاوه بر

 در. حاصل شود ال اتصال شیمیایی نیزکمکانیمیکرو
 ،s30  به مدتBistit II پرایمر استفاده از ضمن در

 به طور کامل خنثی نشده و خاصیت اسیدی این پرایمر
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انفیلتراسیون عمیق تر  فرصت ادامه معدنی زدایی و
  )17(.رزین را می دهد

  نتیجه گیری
 )Xeno III(فیلردار ادهزیو سلف اچ یک مرحله ای ) 1

که از نظر آماری معنادار ریزنشت کمتری نشان داد 
  ).P=1/0(نمی باشد 

و ) =58/0P( ادهزیوهای سلف اچ دومرحله ای در) 2
تفاوت معنی داری بین ) =93/0P(ادهزیوهای توتال اچ 

نوع فیلردار و بدون فیلر در ارتباط با کاهش ریزنشت 
  .مشاهده نشد

مشخص شد که  SEMطبق یافته های  بر) 3
ادهزیوهای سلف اچ اگر به صورت دقیق به کار روند 

سیل بهتری را نسبت به ادهزیوهای مرسوم توتال اچ 
خود نشان می دهند چرا که می توانند قسمت زیادی  از
معدنی زدایی را با رزین  فضاهای خالی شده در اثر از

  .پلیمریزه شوند پرکرده و
  و قدردانی تشکر

نشگاه علوم این تحقیق در شورای پژوهشی دا
بدین . پزشکی مشهد مورد تصویب قرار گرفته است

  وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه که 
هزینه های این تحقیق را پرداخت نموده اند، قدردانی 
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بررسی تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور دندان نیش نهفته فک بالا در تصاویر رادیوگرافی 
  CT scanمعمولی و 

  
 **، دکتر شعله شهیدی#*دکتر شهلا مومنی دانائی

 رازیزشکی ش پزشکی دانشگاه علومپدانشیار گروه ارتودانتیکس دانشکده دندان* 
 رازیزشکی ش پزشکی دانشگاه علومپورت دانشکده دندانار گروه رادیولوژی دهان، فک و صیاستاد** 

  12/10/85:  تاریخ پذیرش – 15/5/85: تاریخ ارائه مقاله 
 

Title: Radiographic and CT Scan Evaluation of Root Resorption of Permanent Incisors Maxillary Impacted 
Carises  
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Momeni Danaei Sh.*# , Shahidi Sh.** 
* Associate Professor, Dept of Orthodontics, Dental School, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  
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Introduction: Resorptions of permanent incisors are a rare complication of ectopically erupting maxillary canines 
but when they occur they may lead to extraction, orthodontic treatment or both. The purpose of this study was to 
assess the incisor root resorption adjacent to impacted maxillary canines using conventional radiographs and CT 
scan.  
Materials & Methods: Fourteen patients (13-20 years) with 18 impacted canines were studied. Upper alveolar 
bone CT scans of the patients and their periapical and panoramic images were analyzed for detecting incisor root 
resorption caused by impacted canines. Degree of root resorption was assessed on CT scans on the basis of the 
self-designed classification. Buccolingual, mesiodistal and superioinferior location of resorption of incisors’ roots and 
their longitudinal extension were assessed using CT scans in regard to the number of CT cuts showing the 
resorption.  
Results: All of the teeth adjacent to impacted maxillary canines showed resorption. The most prevalent resorption 
site (84.6%) was detected in lateral incisors. 61.5% of involved teeth in CT scan did not show any resorption in the 
conventional radiographs and the others (38.5%) were questionable. In 77% of cases, resorption of palatal and 
distopalatal surfaces of involved roots were not detectable in conventional radiographs. Assessment of canine 
eruption angle in panoramic radiography revealed that this angle did not have any significant role in developing root 
resorption of adjacent teeth. 
Conclusion: Conventional radiographs are not able to detect root resorption of the incisors adjacent to impacted 
canines. Therefore, in cases which intensity and extension of root resorption has an effect on treatment plan and 
prognosis, CT scan is strongly recommended.     
Key words: Impacted canine, root resorption, CT scan. 
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  چکیده
 بالا از عوارض نهفتگی دندان نیش می باشد که می تواند منجر به کشیدن دندان، نیـاز بـه درمـان             ریشه دندانهای ثنایا در فک     تحلیل   :مقدمه

هدف از انجام این مطالعه  بررسی تحلیل ریشه دنـدانهای ثنایـای مجـاور دنـدان نـیش نهفتـه در فـک بـالا در                        .  یا هر دو گردد    ارتودنسی و 
  . می باشدCT scanرادیوگرافیهای معمولی و 

دندان ها در   .  دندان نیش نهفته بودند، صورت گرفت      18که دارای   )  ساله 13-20با دامنه سنی    (بیمار   14 این مطالعه بر روی      :وش ها مواد و ر  
شدت تحلیل ریـشه در  .  از جهت وجود یا عدم وجود تحلیل ریشه مورد بررسی قرار گرفتندCT scanرادیوگرافیهای پری اپیکال، پانورامیک و 

CT scan تحتـانی  -موقعیت ناحیه تحلیل از بعد بوکولینگوالی، مزیودیستالی، فوقانی.  افقی بر اساس درجه بندی قراردادی ارزیابی شد در پلن 
  . تعیین گردیدCT scanو میزان گسترش طولی تحلیل ریشه در 

مـوارد  در دنـدان هـای لتـرال      % 6/84 یل دراین تحل. تحلیل نشان دادندCT scan  همه دندانهای ثنایای مجاور به دندان نهفته در :یافته ها 
دیگر نیز مـشکوک    % 5/38از دندانهای ثنایای تحلیل یافته، در رادیوگرافی های معمول هیچگونه تحلیلی نشان ندادند و               % 5/61.  مشاهده شد 

در رادیوگرافیهای معمولی قابل تـشخیص       موارد تحلیل، در سطوح پالاتال و دیستوپالاتال دندانهای ثنایا دیده شد که             % 77در  . به تحلیل بودند  

----------------------------------------------------------------------------------  
   2272530:  فاکس، 2272520: تلفن، شیراز، دانشکده دندانپزشکی شیراز، بخش ارتودانتیکس: ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: momenish@sums.ac.ir 
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بررسی زاویه رویشی دندان نیش در رادیوگرافی پانورامیک نشان داد که این زاویه در ایجاد تحلیل ریشه در دندانهای مجاور نقش مهمی                    . نبود
  .ندارد

 ـ            :نتیجه گیری  بنـابراین در   . دان نـیش نهفتـه نیـستند       روشهای رادیوگرافی معمول، قادر به تشخیص تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور دن
 مواردی که وجود تحلیل ریشه، شدت و گسترش آن در طول ریشه این دندانها، بر طرح درمان و پـیش آگهـی مـؤثر مـی باشـد، اسـتفاده از                              

CT scanتوصیه می گردد .  
 .CT scan دندان نیش نهفته فک بالا، تحلیل ریشه، :واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی پزشک دانشگاه علومیکمجله دانشکده دندانپزش
  

  مقدمه
رویش دندانهای نـیش نهفتـه در فـک بـالا، همـواره             

به همـین علـت نیازمنـد       . سبب بروز مشکلاتی می گردد    
 در اکثـر    )1(.بررسی دقیـق و تـشخیص بـه موقـع اسـت           

جوانان و نوجوانان، تشخیص با اسـتفاده از روشـهای          
 7ولی در   .  لمس با انگشت، امکانپذیر است     کلینیکی مانند 

 درصد بیماران،  روش های فوق باید بـا مطالعـه            10تا  
رادیوگرافی همراه باشد تا بتوانـد اخـتلالات رویـشی و           
مشکلات ناشی از آن نظیـر تحلیـل ریـشه دنـدان هـای              

  )2و3(.مجاور را تعیین نماید
اگر چه بطور کلی تحلیل ریشه  دندان هـای مجـاور            

پدیده نسبتاً نادری است ولی وقوع آن   نیش نهفتهدندان
عـلاوه  . دندان ها شود  می تواند منجر به از دست دادن        

بر این تشخیص و تعیین میزان تحلیـل ریـشه در طـرح              
بـا تـشخیص بـه موقـع و اسـتفاده از            . درمان اثـر دارد   
توان از عوارض شـدید و ناخواسـته        میرادیوگرافی ها   

ر وقـت و هزینـه هـای درمـان          بعدی جلوگیری کرد و د    
  )4(.نمودصرفه جویی 

ــرای بررســی اخــتلال    ــصی ب ــین وســیله تشخی اول
اپیکـال و   هـای پـری    رویشی دنـدان نـیش، رادیـوگرافی      

های به دلیل این که این رادیوگرافی     . باشندپانورامیک می 
شکل ریـشه   قادر نیستند وضعیت استخوان و      دو بعدی   

 اپیکال را نمایش    دندان های مجاور بخصوص در ناحیه     
 امروزه از روش دیگـری بـه نـام تومـوگرافی       )4-8(.دهند

در تومــوگرافی .  اســتفاده مــی شــود(CT)کــامپیوتری 
هـای یـاد شـده       کامپیوتری، محـدودیتهای رادیـوگرافی    

در این روش، نه تنها وجود یا عدم وجـود          . وجود ندارد 
تحلیل در مقاطع مختلف ریشه مشخص می گـردد بلکـه          

ــدت و موقع ــاور و    ش ــای مج ــشه ه ــل در ری ــت تحلی ی
  وضــعیت اســتخوان اطــراف دنــدان نهفتــه نیــز تعیــین  

نـشان   Kurol  وEricson  بطـور مثـال    )9و10(.مـی شـود  
بیشتر % CT  ،53دادند که تعداد دندانهای تحلیل رفته در        

از تعداد آن دندان ها در رادیوگرافیهای معمولی بـود و           
 شدید داشـتند،   تحلیلCTدندانهایی که در تصاویر  % 30

در تصاویر رادیوگرافی معمولی هیچگونه تحلیلی نشان       
  )10(.ندادند

 و CTبــا توجــه بــه ایــن کــه تــوان تشخیــصی       
ــشه    ــل ریـ ــی تحلیـ ــولی در بررسـ ــوگرافی معمـ   رادیـ

 ی مجـاور دنـدان نـیش نهفتـه مـاگزیلا          دندان های ثنایا  
متفاوت است، ارائه و پیشنهاد یک روش با توانایی بهتر          

  بـا اسـتفاده از      شخیص دقیـق تـر و درمـان       منجر بـه ت ـ   
روش هایی می شود که از وارد شدن آسیب جـدی بـه             

عـلاوه بـر    . ریشه دندان های مجاور جلوگیری می کنند      
این استفاده از روش های موثرتر درمانی بنوبه خود از      
صرف وقت اضافی برای بیمار و دندانپزشک جلوگیری        

  .کند می
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  مواد و روش ها
 تحلیلی  بر اسـاس  -توصیفی یک مطالعهاین تحقیق، 

ــده  ــار 14پرون ــاله 13-20 بیم ــنی  ( س ــانگین س ــا می ب
 دنـدان نـیش نهفتـه    18 می باشد که با )سال 5/3±5/16

مـاه    تا تیر  1382در فک بالا در فاصله زمانی بهمن ماه         
.  به مراکز درمانی شـیراز مراجعـه نمـوده بودنـد         1384

   معمـولی و    این بیماران دارای عکـس هـای رادیولـوژی        
CT scan شامل PA و OPG عکـس هـای  .  بودنـد  CT  بـر

اساس عدم وجود نشانه های کلینیکی مانند لقی یـا درد           
در دندان های مجـاور، نبـودن یـک طرفـه یـا دو طرفـه            
دندان نیش دائمـی در دهـان، نبـودن برجـستگی دنـدان          
نیش در سمت باکال و یا لمس برجستگی آن در سـمت            

. ی بیمـاران گرفتـه شـده بودنـد        پالاتال و رضـایت کتب ـ    
 از ناحیه استخوانی آلوئل فک بـالا بـا   CT scanتصاویر 

 علـت انجـام   . میلیمتـری تهیـه شـده بودنـد      2برش های   
  . میلی متری نبود، دستگاه با دقت بیشتر بود2برشهای 

، بطـور جداگانـه     CTتصاویر رادیوگرافی معمولی و     
یج و دوسو کور توسـط رادیولوژیـست بررسـی و نتـا           

در رادیـوگرافی معمـولی، وجـود یـا عـدم           . ثبت گردیـد  
وجــود تحلیــل ریــشه ارزیــابی و در صــورت مــشکوک 

 -بودن به وجود تحلیل، موقعیـت آن از جهـات فوقـانی           
زاویـه رویـشی    . تحتانی و مزیودیـستالی بررسـی شـد       

دندان نیش نیز در رادیوگرافی پانورامیک اندازه گیـری         
، بـر   CT در تـصاویر     میزان تحلیل ریـشه   . و ثبت گردید  

ــی       ــد افق ــراردادی در بع ــدی ق ــه بن ــک درج ــاس ی   اس
ــستالی ( ــالی و مزیودیـ ــو پالاتـ ــد ) بوکـ ــابی شـ   . ارزیـ

، )عدم وجود تحلیل  (درجه بندی فوق شامل درجه صفر       
 2، درجـه    )از دست رفتن کانتور طبیعی ریشه      (1درجه  

از دست  (3، درجه )از دست رفتن کمتر از یک دوم عاج(

و )  یـا بیـشتر، بـدون درگیـری پالـپ          رفتن یک دوم عاج   
همچنـین وسـعت    . بود) مشاهده درگیری پالپ   (4درجه  

تحتانی بر حسب میلیمتـر ثبـت        -تحلیل در جهت فوقانی   
نتایج با اسـتفاده از آمـار توصـیفی یـا آزمـون              .گردید

Fisher’s exactآزمون .  تحلیل شدند Fisher’s exactبرای 
راسـت و باکـال یـا       تاثیرپذیری موقعیت چپ یا     ه  مقایس

پالاتال بودن دندانهای نیش و همچنین رابطه بین زاویه         
رویشی دندانهای نیش نهفتـه نـسبت بـه خـط وسـط و              

  .گرفت ایجاد تحلیل ریشه مورد استفاده قرار
  یافته ها

 1فراوانی دندانهای نیش نهفته در فک بالا در جدول 
نشان می دهد که اکثر دندانهای نهفته در سمت کام 

ولی چپ یا راست بودن و باکالی یا پالاتالی  ر دارندقرا
  ).P value>0.5(بودن آنها از یکدیگر تاثیر نمی پذیرند 

  
  

  توزیع فراوانی دندانهای نیش نهفته فک  بالا : 1جدول 
    سمت

  کل  چپ  راست
  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  موقعیت

  72    13  33   6  39  7  پالاتال
  28  5  17  3  11  2  باکال
  100  18  50  9  50  9  کل

  
  

 که CT scanمقایسه روشهای رادیوگرافی معمول و 
% 5/61 می باشد نشان داد که OPGشامل پره آپیکال و 

از دندانهایی که در رادیوگرافی های معمولی هیچگونه 
 دارای تحلیل ریشه CT scanتحلیلی نشان ندادند، در 

فقط مشکوک به نیز  %) 5/38(سایر دندان ها . بودند
. تحلیل بودند و تحلیل واضحی در آنها دیده نشد
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 نشان داد که دندانهای نیش نهفته در CT scanهمچنین 
 میلیمتر در طول ریشه 2موارد تحلیلی با گسترش % 15

دندان های سنترال ایجاد کرده بود در حالی که این 
. از دندان های لترال مشاهده شد% 46میزان تحلیل در 

ان های لترال درگیری ریشه و تحلیل طولی در در دند
طولی و تحلیل % 4/15 میلیمتری به میزان 8 و 4مقادیر 

در این . موارد دیده شد% 8 میلیمتر در 10به میزان 
همراه با  (4مطالعه، تحلیل در بعد افقی با درجه 

 . مشاهده نشد) درگیری پالپ

 از CT scanبررسی موقعیت ناحیه تحلیل ریشه در 
بعد مزیودیستالی و بوکوپالاتالی نیز بر اساس موضع 

موارد سطوح % 77 دسته تقسیم شد که در 4تحلیل به 
پالاتال و دیستوپالاتال ریشه دندانهای مجاور، دچار 

نیز %) 6/84(بیشترین میزان تحلیل . تحلیل شده بودند
  ).2جدول (در دندان های لترال مشاهده شد 

ی نیش نهفته نسبت بررسی زاویه رویشی دندانها
 13به خط وسط در نمای پانورامیک نشان داد که 

با ( درجه 0-60با داشتن زاویه ای بین %) 1/72(دندان 
  سبب ایجاد تحلیل در ریشه )  درجه35میانگین 

 دندان 7از این تعداد، . دندان های مجاور شده بودند
 دندان 6 درجه و 30زاویه ایی بیشتر از %) 8/38(
.  درجه داشتند30اویه ایی مساوی یا کمتر از ز%) 3/33(

این دندان ها با داشتن زاویه %) 7/27( مورد 5در 
، ) درجه27با میانگین ( درجه 3-45رویشی بین 

 مورد 3هیچگونه تحلیلی ایجاد نکرده بودند که در 
 مورد 2 درجه و در 30زاویه ایی بیشتر از %) 6/16(
.  درجه داشتند30زاویه ایی مساوی یا کمتر از %) 1/11(

کمتر یا بررسی آماری نشان داد که زاویه رویشی 
 درجه با ایجاد تحلیل ریشه در دندان های 30بیشتر از 

  .(Pvalue = 0.62)مجاور بستگی ندارد 
  

  
   CT scan برحسب موقعیت تحلیل در بعد افقی در  توزیع فراوانی تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور نیش نهفته : 2جدول 

  گیر تحلیل در ریشه دندان های ثنایاسطوح در
  دیستال و دیستوپالاتال

  )درصد(تعداد 
  دیستال

  )درصد(تعداد 
  دیستوپالاتال

  )درصد( تعداد 
  پالاتال

  )درصد(تعداد 
  

 دندان سنترال  %)7/7( 1  %)7/7( 1  %)0( 0  %)0( 0

  دندان لترال  %)23 (3  %)5/38 (5  %)4/15( 2  %)7/7( 1
  کل  %)7/30( 4  %)2/46( 6  %)4/15( 2  %)7/7( 1

  
  

  بحث
ــایج مطالعــه حاضــر     نــشان ) 1جــدول (بررســی نت

 درصد موارد، دندان های نیش نهفته       72می دهد که در     
در  سمت کام  قرار دارند که قابل مقایـسه بـا پـژوهش               

Orton و Garvey)11(       گـی در    است که میـزان شـیوع نهفت

از آنجائی کـه در   .  درصد ذکر کرده اند    85 را   کامسمت  
اکثر این بیماران، کمبود فضا در قوس دندانی فـک بـالا            
  وجــود نداشــت و بــدون نیــاز بــه کــشیدن دنــدان       

)Non-Extraction treatment (  درمان شده بودند، به نظـر
می رسد فرضیه کمبود فضا در مـورد نهفتگـی باکـالی            
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همچنـین مطالعـه    . نـد صـحیح باشـد     دندان نیش می توا   
نشان داد که  سمت چپ یا راسـت قـرار داشـتن دنـدان            
نیش نهفته تاثیری روی موقعیت باکالی یا پالاتالی بودن 

 . آن ندارد

 100 بیمـاران نیـز نـشان داد کـه           CTارزیابی نتایج   
ــد     ــل بودن ــار تحلی ــا دچ ــدان ه ــد دن از  % 5/61. درص

 معمولی هیچگونه   دندانهایی که در تصاویر رادیوگرافی    
 تحلیل ریشه را بـه وضـوح   CT scanتحلیلی نداشتند در 

ــد ــشان دادن ــرال  . ن ــدان لت ــز در دن ــل نی ــشترین تحلی بی
 Kurolمشاهده شد که قابل مقایسه بـا تحقیـق          %) 6/84(
از % 8/80آنها نیز گزارش کردند که .  است)Ericson )14و

ر یک  د. دندان های تحلیل یافته، دندان های لترال هستند       
 4مورد نیز در ریشه دندان سنترال، تحلیلی بـا وسـعت            

از دست رفـتن بـیش از نـصف         (میلیمتر و با درجه سه      
در حالی که در رادیوگرافی معمـولی        . مشاهده شد ) عاج

  بررســی اطلاعــات نــشان . تحلیــل ریــشه محــرز نبــود 
% 5/38می دهد کـه در رادیـوگرافی هـای معمـولی، در             

کوک به تحلیل بودند و تحلیـل       موارد، دندان ها فقط مش    
این یافته بیانگر این نکته     ).  1 تصویر( واضحی نداشتند 

است که رادیوگرافی های معمول که در ابتـدای درمـان           
ارتودنسی و یا در هنگام درمان برای ارزیابی وضعیت         
ریشه دندان های ثنایای مجاور تهیـه مـی شـوند بـرای             

ند و در   تعیین موقعیـت و چگـونگی تحلیـل کـافی نیـست           
مواردی، شدتی کمتر از شدت واقعی تحلیـل را نمـایش           

بنابراین آگـاهی دقیـق از وضـعیت تحلیـل در           . می دهند 
موقع طرح ریزی درمان می تواند نقش مـوثری داشـته           

  .باشد
مـوارد  % 77براساس موضع تحلیل در پلن افقـی در         

درگیری سطوح پالاتال و دیستوپالاتال دندانهای مجاور 

تحلیـل ریـشه در ایـن سـطوح     . شاهده شـد نیش نهفته م  
  دنــدانی در رادیــوگرافی هــای معمــولی قابــل تــشخیص 
نمی باشد و این یافته نیـز در مطالعـات دیگـر گـزارش              

 از سویی دیگر، گـسترش تحلیـل در         )6و10و12(.شده است 
  براحتــی قابــل تــشخیص و CT scanدر طــول ریــشه 
 افقـی   بنابر این ممکن است تحلیل در بعد      . محاسبه است 

در مراحل اولیه باشـد، ولـی طـول زیـادی از ریـشه را               
از این رو در مواردی که دندان نیش        . کرده باشد  درگیر

نهفته است و نیـاز بـه درمـان ارتودنـسی وجـود دارد،              
.  بسیار کمـک کننـده باشـد   CT scanبنظر می رسد تهیه 

زیرا ضمن بررسی میزان تحلیل در بعد افقی، مقدار آن          
آگـاهی دقیـق از   . نیز مشخص می گـردد در طول ریشه  

ــد     ــی توان ــودی، م ــی و عم ــاد افق ــل در ابع ــزان تحلی می
ــک   ــتفاده از مکانیـ ــاب و اسـ ــست را در انتخـ   ارتودنتیـ
مناسب تر به منظور جلوگیری از تحلیـل بیـشتر یـاری            

  .  کند
ــه در      ــیش نهفت ــدان ن ــشی دن ــه روی ــی زاوی بررس

ایـن  رادیوگرافی پانورامیک ارتباطی بین زاویه رویشی       
دندان ها و تحلیل ریشه نشان نداد که مشابه بـا نتیجـه             

ــشان داد کــه اگــر چــه  .  اســت)Ericson)7مطالعــه  وی ن
 شانس تحلیل ریـشه  30°افزایش زاویه رویشی بیش از     

را در دندانهای مجاور  بالا می برد ولی زاویه رویـشی            
 درجه با ایجاد تحلیل ریشه بستگی 30کمتر یا بیشتر از 

ر می رسد به غیر از زاویـه رویـشی عوامـل            بنظ. ندارد
دیگری نیز در ایجاد تحلیل ریشه دنـدانهای فـوق مـؤثر            
می باشـند کـه شـناخت آنهـا مـستلزم انجـام تحقیقـات               

  . بیشتری در این زمینه است
شایان ذکر است که در مطالعه حاضـر، دنـدانهای          
تحلیل یافته بدون علامت و نشانه کلینیکی بودند که با          



    

  
   ...)  و شهلا مومنی داناییدکتر .. (. بررسی تحلیل ریشه دندانهای               130
 

 )11و13(.مطابقت داشـت Kurol  و  Ericsonقیقاتنتایج تح
علائم کلینیکی مانند لقی و درد زمانی بروز می کند که    

ــد   ــشرفته باش ــل پی ــشه در مراح ــل ری ــه  . تحلی چنانچ
Sasakura دنــدان ثنایــای 23 در طــی پژوهــشی  روی 

آنهـا    دندان لق را گـزارش نمـود کـه         14دارای تحلیل،   
 ریـشه زودتــر  در حالیکــه اگـر تحلیــل . کـشیده شـدند  

تشخیص داده می شد، با انجام درمانهـای ارتودنـسی    
و دور نمودن تاج دندان نهفتـه، از تحلیـل بیـشتر و از              

  )13(.دست رفتن آنها جلوگیری می شد

 ،CT scanبــر اســاس مطالعــه حاضــر در تــصاویر 
ــه و ریــشه    ــدان نــیش نهفت ــاج دن ــین ت وجــود تمــاس ب

شد که در توافـق   دندانهای ثنایا لازمه بروز تحلیل می با      
 )3و10و11و14(.با نتیجه سایر تحقیقات در این زمینـه اسـت         

این یافته نشان می دهد کـه علـت اصـلی تحلیـل ریـشه               
دندانهای ثنایای مجاور نیش نهفته، احتمالاً فشار اعمـال    
شده از سوی دنـدان نـیش بـرروی دنـدانهای ثنایـا بـه               

  . خصوص در فاز فعال رویش می باشد

  
 
  
 
  

  
    .در رادیوگرافی پانورامیک تحلیل ریشه مشاهده نمی شود) الف

 .در رادیوگرافی پری اپیکال تحلیل ریشه مشاهده نمی شود) ب
  رادیوگرافی بیمار مبتلا به نهفتگی دندان  : 1تصویر 

  
 

    
  

 .ده می گرددمشاهدر آن  بیمار مبتلا به نهفتگی دندان که تحلیل ریشه دندان لترال  CTرادیوگرافی : 2تصویر 
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  نتیجه گیری
نتایج مطالعه نـشان داد کـه روشـهای رادیـوگرافی           
معمــولی در تــشخیص تحلیــل ریــشه دنــدانهای ثنایــای 

در حـالی   . مجاور دندان نیش نهفته قابل اعتماد نیـستند       
 علاوه بر تشخیص وجود یـا عـدم   CT scanکه تصاویر 

وجود تحلیل ریشه، در تعیین شدت تحلیـل، موقعیـت و           
 طولی ناحیـه تحلیـل در ابعـاد بوکوپالاتـالی و            گسترش

مزیودیستالی و همچنین وجـود یـا عـدم وجـود تمـاس             

  دنــدان نــیش بــا ریــشه دنــدانهای ثنایــای مجــاور مفیــد 
  .می باشد

  تشکر و قدردانی 
بدینوســیله از معاونــت محتــرم پژوهــشی دانــشگاه 

علــی اکبــر  علــوم پزشــکی شــیراز، جنــاب آقــای دکتــر
نم دکتـر صـالحی و سـرکار خـانم          نکوئیان، سرکار خـا   

ــاری   ــروژه همک ــن پ ــه در ای ــا ک ــر مین ــد  ندکت ــوده ان م
  . سپاسگزاری می شود
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   با پوسیدگی زودرس شدید HLA-DQB1*O6 و HLA-DRB1*O4 بررسی رابطه
  دوران کودکی
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Introduction: Severe Early Childhood Caries (SECC) is one of the most common diseases in childhood. Etiology of 
SECC is multifactorial and both genetic and environmental factors play important roles in the pathogenesis of the 
disease. Genetic variation of the host may contribute to susceptibility for dental caries. Genetic factors such as 
Human Leukocyte Antigen (HLA) have been recently introduced as a predisposing factor. The aim of this study was 
to look for an association between HLA-DRB1*04 and HLADQB1*06 with SECC for early diagnosis as well as 
prevention of the disease. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study we extracted the genomic DNAS from the whole blood samples 
of 44 patients with SECC and 35 caries free children (control group) by salting out method. We amplified the genomic 
DNA by PCR sequence specific primer (PCR-SSP) and then HLA-typing was performed for both alleles. The data 
were analyzed using Logistic Regression, Fisher's exact, chi-square and Student t test with 95% significance level.   
Results: The results revealed a significant increase in the frequency of HLADRB1*04 in the patient group  
(P-value=0.019). The odds ratio for this allele was detected to be 10. Frequency of HLA-DQB1*06 allele was not 
significantly different between the two groups (P-value=0.37). 
Conclusion: The above results suggest that HLA-DRB1*04 maybe related to the susceptibility to SECC. Thus HLA-
DRB1*04 detection as a molecular marker for early diagnosis of SECC can be recommended. 
Key words: HLA-DRB1 antigen, HLA-DQB1 antigen, early childhood caries. 
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  چکیده
 چنـد عـاملی بـوده و    اتیولـوژی آن . پوسیدگیهای زودرس شدید دوران کودکی یکی از شایعترین بیماریهای مزمن دوران کودکی است          :مقدمه

تفاوتهای ژنتیکی بین افراد مختلف، سبب تفاوت آنها در استعداد به           . عوامل ژنتیکی و محیطی هر دو نقش مهمی را در پاتوژنز آن بازی می کنند              
ننده فرد بـه   اخیراً به عنوان یک عامل مستعدکHuman Leukocyte Antigen (HLA)عوامل ژنتیکی مرتبط با مولکولهای . پوسیدگی می گردد

 با پوسیدگیهای زودرس شـدید      HLADRB1*04 و   HLADQB1*O6هدف از این مطالعه بررسی رابطه بین دو آلل          . پوسیدگی مطرح شده اند   
  . کودکی به منظور تشخیص زودهنگام بیماری و پیشگیری از آن است

 کودک فاقد پوسـیدگی،     35 زودرس شدید دوران کودکی و        کودک مبتلا به پوسیدگی    44 از نمونه خون      مقطعی در این مطالعه   :مواد و روش ها   
DNA        سپس وجود این دو آلل بـا اسـتفاده از تکنیـک             .  ژنومی به روش غیرآنزیمی رسوب نمکی استخراج گردیدPCR-SSP     و الکتروفـورز ژل 

ــد  ــی گردی ــاروز بررس ــا از آزمونهـ ـ  در .آگ ــه ه ــل یافت ــه و تحلی  و Fisher's exact test, Chi-square test, Student t-testای تجزی
Logistic regression test مد نظر بود05/0گردید و در همه آزمونها سطح معنی داری  استفاده  .  
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   در گــروه بیمــار نــشان دادنــد HLA-DRB1*04یافتــه هــا یــک افــزایش آمــاری قابــل ملاحظــه ای را از نظــر فراوانــی آلــل  :یافتــه هــا
(P-value=0.019) .    برآورد خطر نسبی(OR)        فراوانی آلل   .  هم برای این آلل عدد ده بدست آمدHLADQB1*06          بین دو گـروه از نظـر آمـاری 

  (P-value=0.37). اختلاف معنی داری نشان نداد
بنـابراین بررسـی    .  با پوسیدگیهای زودرس شدید دوران کودکی مرتبط است        HLA-DRB1*04نتایج فوق نشان می دهد که آلل         :نتیجه گیری 

  . کودکان می تواند بعنوان یک مارکر مولکولی برای تشخیص زود هنگام بیماری توصیه شودوجود این آلل در
  . ، پوسیدگی دندانی زودرس دوران کودکی HLA-DRB1 antigen ،HLA-DQB1 antigen :واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد یاه علوم پزشک دانشگیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
  ی ـودکــــــــی  زودرس دوران کـدگــــــــیــوســپ

(Early childhood caries)پوسـیدگیهای    شکل خاصی از
دان و کودکان خردسال اسـت و یکـی         ادندانی شایع نوز  

 .کنـد   ترین مشکلات دندانی کودکان را ایجاد می        از جدی 
به رغم کاهش میـزان شـیوع پوسـیدگی در دهـه هـای              

دکی در اخیــر پوســیدگیهای زودرس شــدید دوران کــو
کشورهای در حال توسعه و حتی برخی از کـشورهای          

  )1(.پیشرفته بعنوان یک معضل سلامتی باقی مانده است       

 (ECC) تعریـف آکـادمی دندانپزشـکی امریکـا     بر اساس
Early childhood caries         بـه وجـود یـک یـا چنـد سـطح

از دسـت رفتـه بعلـت       ) حفره داریا بدون حفره   (پوسیده  
ده در هر کدام از دندانهای شیری       پوسیدگی یا ترمیم ش   

 )1( ماهه و کمتر از آن  اطلاق می شـود          71 کودکان سن 
 و همکارانش به وجود حتـی       Druryبر اساس تعریف     و

یــک ســطح صــاف  پوســیده در کمتــر از ســه ســالگی،  
وجود یک یا بیشتر از یک سطح  پوسیده از دست رفته            

امی به علت پوسیدگی و یا ترمیم شده در دنـدانهای قـد           
، 5، 4 معـادل    dmfs1 سالگی، نیـز       3-6ماگزیلا در سنین    

 به ترتیب در سه، چهار و پنج سالگی پوسیدگی شدید           6
 Severe early childhood cariesزودرس دوران کـودکی 

(SECC)   نقش فاکتورهای ژنتیکـی در     )3(.اطلاق می شود 
ایجاد پوسـیدگی دنـدانی در کنـار عوامـل محیطـی  بـه               

قبل از پیشرفت بیولوژی مولکولی و . تاثبات رسیده اس 
 قـسمت عمـده اطلاعـات       ،DNAتوانایی شـناخت تـوالی      

                                                 
1. dmfs (decayed, missing, filled surfaces) 

حاصله از تاثیر ژنتیک بر پوسیدگی دنـدانی از مطالعـه           
این بیماری در دوقلوهای مونوزیگـوت یـا دی زیگـوت           

 نـشان   Goldbergدر یکی از مطالعات     . بدست آمده است  
وزیگـوت در   داد که پوسیدگی دندانی در دوقلوهای مون      

دندانهای مشابه دیده می شود و همچنین نتیجـه گیـری           
کرد که ژنتیک تاثیر خود را از طریق اثر بر شکل دندان، 

 موقعیت  دندان در قوس دنـدانی        ،شکل پیت و فیشورها   
  )4(.بر جا می گذارد

 نـشان دادنـد کـه      Caldwell و   Finnدر مطالعه دیگـر     
یــت و تــاثیر ژنتیــک بــر پوســیدگی ســطوح صــاف بــا پ

فیشورها متفاوت و بیشترین تاثیر ژنتیک در ارتباط بـا          
  )5(.سطوح صاف دندانهای قدامی است

مطالعه برروی دوقلوها اگر چه شـواهد روشـنی از          
تاثیر ژنتیک بر پوسیدگی را نشان داد ولی ژن خاصـی           

پـس از آن مطالعـات      . را بعنوان مسئول معرفـی ننمـود      
 از چهار بعـد زیـر   دقیق تر و جزئی تری تاثیر ژنتیک را  

  : مورد بررسی قرار دادند
 تـاثیر   - 2 تاثیر ژنتیک بـر نـسج سـخت دنـدان            - 1

 تاثیر ژنتیک بر رژیم قندی مـصرفی    - 3ژنتیک بر بزاق    
ــی  - 4 ــستم ایمن ــر سی ــک ب ــاثیر ژنتی ــه  )6(. ت ــا ک از آنج

میکروارگانیسمها و در راس آنها استرپتوکوک موتانس       
 کننـده پوسـیدگی را      یکی از چهار فاکتور اصـلی ایجـاد       

سیستم ایمنی و عملکرد آن در مقابلـه        . تشکیل می دهند  
ــد نقــش       ــی توان ــای پوســیدگی زا م ــن باکتریه ــا ای   ب
تعیــین کننــده ای را در ابــتلا یــا عــدم ابــتلای فــرد بــه  

بیـشتر مطالعـات پیرامـون ایـن        . پوسیدگی بازی نمایـد   
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 موضوع تاثیر سیـستم ایمنـی را از طریـق مولکولهـای           
HLA (Human leukocyte antigen)  بررسی نموده انـد و 

 نقـش اصـلی را در   HLA class II. به اثبات رسیده است
ــلولهای   ــی س ــخ ده ــه   Tپاس ــی ب ــستم ایمن ــر سی  رهب

  میکروارگانیــسمهای خــارج ســلولی مثــل باکتریهــا دارا 
  )7(.می باشد

نتایج بعضی از مطالعات در آنالیز بیمـاری سـلیاک            
 و ایجـاد نقـایص   HLA typingنـشان داده انـد کـه بـین     
  )8و9(.مینایی رابطه وجود دارد

 یــا مــستعد  درHLA کــه نقــش مولکولهــای  ازآنجــا
دنـدانهای دائمـی     به پوسیدگی در   کردن فرد  غیرمستعد

ــت، در    ــیده اس ــات رس ــه اثب ــدی ب ــا ح ــق   ت ــن تحقی   ای
ــاط دو  ــه ارتب ــرآن شــدیم ک ــل  ب  و HLA-DRB1*O4آل

HLA-DQB1*O6      شـدید در    را با پوسیدگیهای زودرس
دندانهای شیری مورد بررسی قرار دهیم تا در صورت         
یافتن ارتباطی معنی دار بین آللهـای مـذکور و بیمـاری            
ــی      ــارکر ژنتیک ــک م ــوان ی ــوان از آن بعن ــده  بت یادش
ــام پوســیدگیهای زود رس شــدید   تشخیــصی زود هنگ
دندانهای شیری  استفاده نمود و با اقدامات پیـشگیرانه          

 ــ ــه موقــع احتم ــه بیمــاری را در شــدید و ب ال ابــتلای ب
  . کودکان مستعد شناسایی شده کاهش داد

  مواد و روش ها
در این مطالعـه مقطعـی نمونـه هـا از بـین کودکـان               
مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان دکتر شـیخ         

شـرایط  . با روش نمونه گیـری آسـان  انتخـاب گـشتند           
  :ورود کودکان به این مطالعه به شرح زیر بود

  . ماه باشد12-71سن بیمار بین  - 1
 علــت مراجعــه بیمــاری ژنتیکــی مــادرزادی یــا  - 2

  . سیستمیک خاص نباشد
 بیمار از نظر شرایط دهـانی پـس از معاینـه بـا              - 3

سوند و آینه دندانپزشکی در زیر نور یونیت در یکی از           
  .  قرار بگیردCaries free یا SECCدو گروه 

ام ایـن مطالعـه      والدین کودک به شرکت در انج ـ      - 4
  . رضایت داشته باشند

 کودک با این شرایط انتخاب گشته که 79در مجموع 
 نفر در گروه    35 و   SECC  نفر آنها در گروه مبتلا به      44

پـس  .  قرار گرفتنـد (Caries free) بدون پوسیدگی دندانی
سی سی   2بیمار   از کسب رضایت از والدین آنها از هر       

 در دمای EDTAحاوی خون گرفته شد که در لوله های    
 درجه سانتیگراد نگهداری می شدند و در طی چند           -20

 و  DNAروز نمونه ها بـه آزمایـشگاه بـرای اسـتخراج            
 تایپینگ انتقال مـی یافـت از        DNA بر مبنای    HLAتعیین  

 ، کامل برای هر فرد بسیار وقتگیـر HLA typingآنجا که 
ج هزینه بر و غیرممکن است با استناد و توجـه بـه نتـای             

 و HLAپژوهـــشهای انجـــام شـــده پیرامـــون رابطـــه 
پوسیدگی دنـدانی در دنـدانهای دائمـی و بـا توجـه بـه               

   و HLA-DRB1*O4امکانـــــات موجـــــود آللهـــــای   
HLA-DQB1*O6مورد بررسی قرار گرفت .   

 از خون تام بـه روش       DNAدر این تحقیق استخراج     
 و با اسـتفاده از  (Salting out)غیر آنزیمی رسوب نمکی 

 در این روش از محلولهـای     )10(.بیوژن انجام گردید  کیت  
اته کردن پروتئینها و    رنمکی اشباع برای رسوب و دهید     

در نهایت پروتئین زدایی استفاده می شود کـه روشـی           
  . کم خطر و ارزان می باشد،ساده و سریع

ــر   ــپس تکثی ــط DNAس ــده توس ــت آم  (PCR)  بدس
Polymerase chain reaction  ــه روشـــی مـــشابه  کـ

 در داخل سـلولها مـی باشـد انجـام           DNAانندسازی  هم
  )11(.گرفت

 (Sequence specific primer) در این تحقیق از روش 
PCR-SSP   برای بررسی آللهای(DR4) HLA-DRB1*O4 

 اســتفاده گردیــد کــه در آن HLA-DQB1*O6 (DQ6) و
  یکــسری پرایمــر اختــصاصی بــرای هــر آلــل اســتفاده  

 از چهـار    HLA-DRB1*O4در اینجا برای آلل     . می شود 
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ــل  ــرای آل ــر و ب ــر HLA-DRB1*O6 پرایم   از دو پرایم
  . استفاده گردید

 و بــه منظــور مــشاهده PCRپــس از اتمــام واکــنش 
 نمونـه هـای     PCR مقـداری از محـصول       PCRمحصول  

کـه حـاوی   % 5/1مختلف در یک پلیت دارای ژل آگاروز        
سـپس پلیتهـای    . اتیدیوم برومایدنیز بـود قـرار گرفتنـد       

ژل در داخل تا نـک الکتروفـورز قـرار گرفتنـد و             حاوی  
وقتـی  .  متـصل گردیـد    DCدستگاه به جریان الکتریسته     

رنگ حدود دو سوم طول ژل را مهـاجرت کـرد جریـان      
  الکتریـــسته قطـــع گردیـــد و ژل حاصـــله در دســـتگاه

Gel documentation     بررسـی شـد و در صـورت خـوب 
اد بودن باندها از ژل عکس گرفته می شد و سـپس تعـد            

نمونه های مثبت و منفی برای همه  نمونه هـا شـمارش             
نمونه ای از تصاویر گرفته شـده بـرای آللهـای           . گردید
DR4 و DQ6 ــکل ــت 2 و 1 در شـ ــده اسـ ــپس .  آمـ   سـ

 تایپینگ   DNA برمبنای   HLAیافته های حاصل از تعیین      
 در این مطالعه    .تحت تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند      

 انحـراف   ، شاخصهای میانگین  جهت توصیف داده ها از    
  معیار و جـداول فراوانـی اسـتفاده گردیـد و در تحلیـل              
ــستیک    ــیون لوجــ ــای رگرســ ــا از آزمونهــ   داده هــ

Chi-square test, student T test وFisher`s exact test 

اســتفاده گردیــد و ســپس تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــا  
ــزار   ــرم اف ــتفاده از ن ــه  SPSSاس ــد در هم ــام گردی  انج

  .  مدنظر بوده است05/0ا سطح معنی داری آزمونه
  

 
 مثبت و نمونه های 5و 2در این تصویر نمونه های ردیف های . DR4 و Actionβ-  ژنهایPCRطرح الکترو فورزی محصول  : 1شکل 

  . منفی می باشد4 و 3و 1ردیفهای 
  

  
  مثبت و 6 و 4 و 3و2ویر نمونه های ردیف های در این تص .DQ6 و Actionβ-  ژنهایPCRطرح الکترو فورزی محصول  : 2شکل 

  . منفی می باشد7 و 5و 1نمونه های ردیفهای 
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  یافته ها
در گروه  سنی    %) 7/55(اکثر کودکان مورد بررسی     

 مـاه   12و حداقل سن نمونه ها        ماه قرار داشتند   60-41
میـانگین سـن در دو گـروه        .  مـاه بـود    70و حداکثر آن    

 ــ  ــسه شــد ک ــه مقای ــورد مطالع ــروهم ــانگین  در گ    ه می
Caries free 7/11±5/46 ــه ــتلا ب ــروه مب  SECC  و در گ

 ماه بود که از نظر آماری اختلاف میـانگین          5/16±3/53
از نظر . )t=15/2 و P=03/0(سن دو گروه معنی دار بود 

 آنهـا   3/44این کودکان مـذکر بودنـد و        % 7/55جنسیت  
ر آزمون کای دو تفـاوت معنـی داری را د         . مونث بودند 

  .دو گروه از نظر جنس نشان نداد

 در  HLA-DRB1*O4توزیع فراوانی آلـل     ،  1  جدول  
 را نـشان    PCRنمونه های مورد مطالعه برحسب  نتیجه        

 اخـتلاف   ،می دهد و بر اساس نتـایج منـدرج در جـدول           
معنـی دار   DR4 بین دو گروه از نظر مثبـت شـدن آلـل    

 DR4 آلل   PCRارزش اخباری مثبت برای نتیجه       است و 

ــه    ــستعد ب ــرد م ــایی ف    درصــد SECC 09/99در شناس
  . می باشد% 50می باشد و ارزش اخباری منفی آن 

از آنجا کـه سـن افـراد تحـت مطالعـه در دو گـروه                
تفـاوت معنـی داری داشـت یـک رگرسـیون لوجــستیک      

 SECCانجام گردید تا تاثیر هریک از متغیرها بـر بـروز    
سن مثبت  ل متغیرنتایج نشان داد که با کنتر     . بدست آید 

 احتمـال ابـتلاء بـه    DR4 از نظـر آلـل       PCRبودن نتیجـه    
SECC               را ده برابر نـسبت بـه منفـی بـودن آن افـزایش   

  ).2جدول () Odd ratio=10(می دهد 
ــدول  ــل  ، 3جـ ــی آلـ ــع فراوانـ   در  DQB1*06 توزیـ

 را نـشان  PCRنمونه های مورد مطالعه برحسب نتیجـه   
 اختلاف بین دو   ،ده براساس نتایج جدول یاد ش     .می دهد 

معنــی دار  DQB1*06 گــروه از نظــر مثبــت شــدن آلــل 
   .نیست

  
  
  

 SECC  و مبتلا به Caries free در دو گروه DR4 آلل PCRتوزیع فراوانی نمونه های مورد مطالعه برحسب نتیجه  : 1جدول 
Caries free SECC   

  درصد  تعداد  درصد  تعداد PCRنتیجه 
  7/22  10  9/2  1 مثبت
  3/77  34  1/97  34  یمنف

  0/100  44  0/100  35  تعداد کل
 fisher's exact P-value=0.019نتیجه آزمون 

  
  
  
  
  

 SECC بربروز DR4 آلل PCR ضرایب مدل رگرسیون لوجستیک در تاثیر مثبت بودن نتیجه : 2جدول 
  بی خطر نسای درصدی بر95فاصله اطمینان   برآورد خطر نسبی P-value  ضریب رگرسیون  متغییر

  )16/1-1/87(  0/10  036/0  31/2   مثبتDR4 آلل
  )99/0-06/1  03/1  059/0  /032/0  سن
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  SECC و مبتلا به Caries free  در دو گروهDQ6 آلل  PCRتوزیع فراوانی انمونه های مورد مطالعه بر حسب نتیجه : 3جدول 
Caries free SECC  نتیجهPCR درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  50  22  40  14 مثبت
  50  22  60  21  منفی

  0/100  44  0/100  35  تعداد کل
 chi-square  P-value=0/37            X2=0/71نتیجه آزمون 

  
  
  

  بحث
پوسیدگی زود درس شدید در دنـدانهای شـیری از          
شایعترین بیماریهای مزمن دوران کودکی است که ایـن      
بیماری هم به مانند بسیاری دیگر از بیماریها حاصل از          

نش متقابل بین داشته های ژنتیک هر فرد با عوامـل           واک
 یکــی از ایــن عوامــل ژنتیکــی تــاثیر  )12(.محیطــی اســت

ــای   ــق مولکوله ــی از طری ــستم ایمن ــلاس HLAسی    II ک
می باشد که فرضیات مختلفی برای چگونگی دخالت این 
مولکولهــا در مــستعد کــردن یــا مقــاوم کــردن فــرد بــه 

  .  پوسیدگی دارد
ات به نقش این مولکولها در ارائـه        یکی از این فرضی   

ــسمهای پوســیدگی زا  ــه  پروســز میکروارگانی شــده ب
کـه بـا    .  رهبر سیستم ایمنـی بـر مـی گـردد          Tسلولهای  

 HLAتوجه بـه پلـی مورفیـسم موجـود در مولکولهـای         
ــلاس  ــا و   IIک ــی در جمعیته ــف و حت ــراد مختل ــین اف  ب

 رهبــر بــه T پاســخ دهــی ســلولهای ،نژادهــای مختلــف
از .  در افراد مختلف متفاوت می باشد HLA-Agکمپلکس

ــای    ــان باکتریه ــراد هم ــه اف ــی ژن در هم ــه آنت ــا ک آنج
پوسیدگی زا و در راس آنهـا اسـترپتوکوک موتـانس و            
ــاوت در      ــده تف ــسمت عم ــند ق ــی باش ــیلها م   لاکتوباس

   HLAپاسخ دهی سیستم ایمنی به سـاختار مولکولهـای          
 ،HLAبـه گونـه ای کـه بعـضی از آللهـای             . برمی گردد 

 رهبر را بهتر و بیشتر تحریک نموده و آنها          Tسلولهای  
 سـبب تولیـد     Bهم با اثـر بـرروی سـلولهای لنفوسـیت           

   ترشحی در بـزاق مـی گردنـد         IgAبیشتر و باکفایت تر     
ــیون     ــاهش کلونیزاسـ ــبب کـ ــوع سـ ــن موضـ ــه ایـ کـ
ــسمهای پوســیدگی زا در دهــان و کــاهش   میکروارگانی

 در  )13(.ی مـی گـردد    استعداد افراد برای ابتلا به پوسیدگ     
 سیستم ایمنی را بـا      HLAحالیکه بعضی دیگر از آللهای      

قدرت کمتری تحریک نموده و فرد را مستعد به ابتلا به           
  .پوسیدگی می نماید

 بر  HLAیکی دیگر از این فرضیات تاثیر مولکولهای        
ایجاد نقـایص مینـایی اسـت کـه نمونـه آن در بیمـاری               

تلا به این بیماری    کودکان مب . سلیاک گزارش شده است   
به علت ناشناخته ماندن آنها در ابتدای تولد، در صورت 
مصرف مواد غذایی حاوی گلوتن، سیستم ایمنـی را بـه           
  یــک واکــنش آلرژیــک علیــه ایــن مــاده غــذایی تحریــک  
می نمایند که اثر این واکنش خـود را بـصورت اخـتلال             
در جذب موادی چون کلسیم، فسفر نـشان مـی دهـد و             

 اختلالات تکـاملی در دنـدانهای در حـال تکامـل            متعاقباً
 افراد سـبب    HLAتفاوت در مولکولهای    . ایجاد می گردد  

تفــاوت در میــزان اخــتلال در جــذب مــواد غــذایی و در 
  نتیجــه تفــاوت در میــزان نقــایص تکــاملی حاصــله      

  )8و9(.می گردد
  ,HLA-DRB1* 04در این مطالعـه فراوانـی دو آلـل    

HLA-DQB1* 06,  گروه مبتلا بـه    در دوCaries freeو   
Server early childhood cariesبررسی گردید  .  
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%) 9/2( نتایج این مطالعه نشان داد که فقط یـک نفـر          
 بود در HLA-DRB1* 04 دارای آلل Caries freeاز گروه 

دارای %) 7/22(  ده نفـر   SECCحالیکه در گروه مبتلا به      
 اخـتلاف    بودند کـه آنـالیز آمـاری       HLA-DRB1*04آلل  

) P-value=019/0( معنی داری را بین دو گروه نشان داد      
را در  SECCو بــرآورد خطــر نــسبی احتمــال ابــتلا بــه 

 ده برابـر افـراد فاقـد آن    DRB1* 04 کودکان دارای آلل
  .بدست آورد

Acton RT  و همکارانش در مطالعه ای برروی زنـان 
ی آمریکایی نشان دادند که افـراد دارای آللهـا        -آفریقایی

HLA-DQB1*04   ســطح بــالاتری از اســترپتوکوکهای 
موتانس را در دهان خود نسبت به افراد فاقـد ایـن آلـل              

کــه ایــن ســطح بــالای اســترپتوکوکهای  . نــشان دادنــد
 )14(موتانس می تواند زمینه ساز ایجاد پوسیدگی گـردد        

که این یافته هم راستا با نتیجه حاصـله از ایـن تحقیـق               
  .می باشد

 و همکارانش یک گروه فاقد Chiba Jر در مطالعه دیگ
پوسیدگی در دنـدانهای دائمـی را بـا یـک گـروه دارای              

DMFT>10  آللهای   ر از نظ HLA-DRB1  مقایسه نمودند  .
 DRB1*04نتایج مطالعه آنها نشان داد که فراوانـی آلـل           
ــور قابــل ملاحظــه ای در افــراد دارای      DMFT>10بط

 همچنـــین میـــزان . بیـــشتر از گـــروه دیگـــر بـــود   
استرپتوکوکهای موتانس در دهان افراد دارای این آلـل         

 ایـن قـضیه نـشان دهنـده         )15(.بیشتر از گروه دیگر بود    
پاسخ ایمنی ضعیفتر افراد دارای این آلل به باکتریهـای          
پوسیدگی زا در دهان مـی باشـد کـه ریـسک ابـتلا بـه                 

  .پوسیدگی را افزایش می دهد
Wallengren   افـراد   و همکارانش هم نشان دادنـد کـه 

  میــــــزان کلــــــونی بــــــالاتری ازHLA-DR4دارای 
ــشان     ــود ن ــان خ ــانس را در ده ــترپتوکوکهای موت   اس

همچنـین آنهـا نـشان دادنـد کـه از آنجـا کـه            . می دهنـد  

 تنظیم کننده تولید آنتی بادی در بـزاق         HLAمولکولهای  
 DR4 ترشحی در بزاق افراد دارای آلـل         IgA ،می باشند 

با آنتی ژنهـای سـطحی      قدرت ضعیف تری برای مقابله      
استرپتوکوکهای موتانس دارد که این موضـوع ریـسک         

  )16(.ابتلا به پوسیدگی دندانها را افزایش می دهد
 نفــر 14همچنــین نتــایج ایــن مطالعــه نــشان داد کــه 

ــروه %)  40( ــل  Caries freeاز گـ  DRB1*06 دارای آلـ
ــد ــه   ،بودن ــتلا ب ــروه مب ــداد در گ ــن تع  درصــورتیکه ای
SECC22ــر ــد%) 50( نف ــتلاف  .بودن ــاری اخ ــون آم    آزم

  .)P-value=37/0(گروه نشان نداد  معنی داری را بین دو
Ozawa         و همکارانش یک ارتباط قوی بین وجود آلل 

DQB1*0601         و سطح اسـترپتوکوکهای موتـانس دهـان 
 که این نتیجه هم راستا با نتیجه حاصـله          )17(نشان دادند 

العـه بیـشتر    و نیـاز بـه مط     . از مطالعه حاضر نمی باشد    
و پوسـیدگی     HLA مولکولهـای    DQB1برروی آللهـای    

  .در آینده ضروری به نظر می رسد
همچنین پیـشنهاد مـی گـردد در پژوهـشهای آینـده             

 و Caries freeهمزمان با بررسـی آلـل هـا در کودکـان     
SECC   میزان ،IGA          بـزاق و سـطح اسـترپتوکوک هـای 

  . موتانس دهان آنها نیز مورد بررسی قرار گیرد
  نتیجه گیری

ــل  - 1 ــود آلـ ــه   DRB1*04 وجـ ــتلا بـ ــسک ابـ    ریـ
ــا   پوســیدگی هــای زودرس شــدید دوران کــودکی را ب

  .برابر افزایش می دهد 10تا % 95اطمینان 
 ارتباط DQB1*06 بین وجود ویا عدم وجود آلل - 2

معنی داری با احتمـال ابـتلا بـه پوسـیدگیهای زودرس            
 . نشد مشاهده شدید دوران کودکی

 فـراوان از مـساعدتهای معاونـت        سـپاس دیر و   با تق 
ــوم پزشــکی    ــشگاه عل ــشی دان ــرم پژوه ــز محت  و مرک

 ما را در انجام    که    مشهد تحقیقات دانشکده دندانپزشکی  
  . نمودندیاریپژوهش حاضر 
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   دوم فک پایین در شهر اصفهانبررسی تنوع کانالی در دندانهای پرمولر اول فک بالا و پرمولر
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Title: Assessment of Canal Configuration in Maxillary First Premolars and Mandibular Second Premolars in 
the City of Isfahan  
Authors: 
Hasheminia M.*#, Hashemi A.** 
* Assistant Professor, Dept of Endodontics, Faculty of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
** Dentist 
Introducion: The Human teeth have many anatomical variations and treatment of each tooth is under the influence 
of its configuration. Therefore, recognizing canal configuration is necessary for correct endodontic therapy, and lack 
of information about canal configuration causes failure in therapy. Since one of the most effective factors on canal 
configuration is race, we planed to have a laboratory (in vitro) research in the city of Isfahan.  
Materials & Methods: This study was descriptive, and was done on 160 extracted first maxillary premolars and 
second mandibular premolars, which were collected from a number of university clinics and private offices in Isfahan. 
Teeth were decalicfied, injectetd with dye, and made transparent to determine the number of root canals and  their 
type. Finally, the teeth were  additionally cut in cross sections in three points of the root and canal configurations of 
teeth were evaluated. The specimens were classified according to the Weine configuration by naked eye. 
Results: 1- In the clearing method: a) First maxillary premolars: 80 total sample size  Type I (6/25%), Type II 
(22/5%), Type III (67/5%) and Type IV (3/75%). b) Second mandibular premolars: 80 total sample size: Type I 
(91/25%), Type II (6/25%), Type III (0%) and Type IV (2/5%). 2- In sectional method: a) First maxillary prmolars: 80 
total sample size: Type I (2/5%), Type II (23/75%), b Type III (70%) and Type IV (3/75%). b)  Second mandibular 
premolars: 80 total sample size: Type I (88/75%), Type II (8/75%), Type III (0%) and Type IV (2/5%). 
Conclusion: In other countries many researches on this subject have been done using different methods on the 
internal anatomy of teeth and the results are different form this study. It appears that the differences are due to 
genetic or race factors and methods used. Additionally, results of different studies indicate that more attention should 
be paid to studies on canal configuration of these teeth. 
Key words: Root canal configuration, maxillary first premolar, mandibular second premolar. 
# Corresponding Author: hasheminia@DNT.Mui.ac.ir  
Journal of Mashhad Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, 2007; 31: 141-8. 

  
  چکیده
ز به آگاهی از تنوع کانالی دندان می باشد و عدم آگاهی از تنوع کانالی، سبب شکست در درمان  برای درمان های صحیح اندودنتیک نیا:مقدمه

در قالب دو روش   مطالعه ای آزمایشگاهی،نظر به اینکه یکی از عوامل مؤثر و مهم در تنوع کانال نژاد می باشد، در این پژوهش. می گردد
مولر دوم مولر اول بالا و پرتنوع کانالی دندان های پر ست تا علاوه بر شناساییشفاف سازی و برش عرضی در شهر اصفهان انجام شده ا

  .بین نتایج دو روش داشته باشدپـایین، مقایسه ای نیز 
مولر دوم فک پایین انجام گرفت  دندان دائمی کشیده شده پرمولر اول فک بالا و پر160 این مطالعه توصیفی برروی تعداد :مواد و روش ها

تنوع کانالی دندانها به روش  پس از تمیزکردن و آماده سازی کانالها ابتدا .های شهر اصفهان جمع آوری گردیده بود  کلینیکها و مطبکه از
  . ثبت گردید Weineشفاف سازی و سپس با برش عرضی مورد مطالعه قرار گرفته و نتایج حاصله بر اساس طبقه بندی 

 II دندان نوع 18، تعداد %)I) 25/6 دندان نوع 5 دندان پرمولر اول فک بالا، تعداد 80 از تعداد: سازی در بررسی به روش شفاف -1 :یافته ها
  دندان نوع73 دندان پرمولر دوم فک پایین 80و از تعداد. بود%) 75/3( IV دندان نوع 3 و تعداد%) 5/67( III دندان نوع 54تعداد  ،%)5/22(
I  )25/91(% ،5 دندان نوع  II)25/6(%، صفر دندان نوع III) 0 (% دندان نوع 2و IV) 5/2 (%در بررسی به روش برش عرضی-2. بود  :

 دندان پرمولر اول 80 دندانها پس از بررسی به روش شفاف سازی توسط روش تهیه مقطع عرضی نیز مورد بررسی قرار گرفتند که از تعداد
 دندان 80 بود و از تعداد%) 75/3( IV دندان نوع 3و %) 70( III دندان نوع 56، )75/23%( IIدندان نوع  19 ،%)I )5/2 دندان نوع 2 فک بالا،

  .بود %)5/2 (IV دندان نوع 2و %) 0 (III دندان نوع ، صفر%)75/8(II  دندان نوع 7، %)I)75/88  دندان نوع 71پرمولر دوم فک پایین 

----------------------------------------------------------------------------------  
  0311 -  7922877: تلفن. اندودانتیکسبخش ، اصفهان دانشکده دندانپزشکی ،اصفهان: ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: hasheminia@DNT.Mui.ac.ir  
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دوم فک پایین انجام گردیده  پرمولر و اول فک بالا داخلی دندانهای پرمولر تحقیقات متعددی به روشهای مختلف در زمینه آناتومی :گیری نتیجه
 ناشی از تأثیر عوامل ژنتیکی و تفاوت در روش مطالعه ،رسد تفاوت در نتایج است که نتایج آن متفاوت از نتایج مطالعه حاضر بود که به نظر می

  .   تنوع فرم و کانال اضافی در این دندانها تأکید داردنهت یافت بر جستجوی بیشتر ج بعلاوه نتایج حاصل از روشهای مختلف.باشد
  .  تنوع کانال ریشه، دندان های پرمولر اول فک بالا، دندان های پرمولر دوم فک پایین:های کلیدی واژه

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
مان ریشه تمیزنمودن بیومکانیکی هدف اصلی در در

حفرۀ پالپ و مجرای ریشه و آماده نمودن این فضا 
جهت پذیرش مواد پرکننده و به دنبال آن ایجاد سیل 
کامل ناحیه آپیکال و کرونال در سه بعد به منظور قطع 
ارتباط فضای داخلی دندان با نسوج اطراف آن 

م کانال بنابراین عدم آگاهی از آناتومی و فر. باشد می
تواند موجب بروز اشتباهاتی در تشخیص و طرح  می

درمان را با شکست مواجه درمان گردیده و کل فرایند 
نماید به علاوه چون رادیوگرافی به عنوان یکی از 

 در اعمال اندودنتیک دارای یابزارهای تشخیص
باشد  محدودیتهایی به دلیل دو بعدی بودن آن می

اد و اشکال مختلف داشتن آمارهای صحیح از تعد
کانالهای ریشه و درصد احتمال حضور کانالهای 

تواند باعث موفقیت بالاتر درمان ریشه  اضافی می
  )1-3(.گردد

جهت رسیدن به این مقصود از روشهای مختلفی 
برای بررسی مورفولوژی کانالها استفاده شده است که 

 قرار In vitro و In vivoبه طور کلی در دو دسته 
 شامل رادیوگرافی از دندان In vivoروش . دگیرن می

بیمار پس از گذاشتن فایل در کانالها یا پرکردن آن 
تر بوده که از آن جمله   متنوعIn vitroروش . باشد می
، تهیه )Clearing(سازی  توان به روشهای شفاف می

حاجب در داخل   ، تزریق مادۀ)Sectional(مقطع عرضی 
 جهت )4(.شاره نمودپالپ و بررسی رادیوگرافی ا

 و Weine طبقه بندی  دونیز بندی نوع کانالها  طبقه
Vertucciراساسـد که بـاشـب تر می جـه رایـ از هم 

با  وۀ ارتباط آنهاـر ریشه و نحـداد کانالها در هـتع
  )2و4(.یکدیگر است

مطالعات متعددی جهت بررسی تعداد کانالها در 
مولر دوم فک پایین دندانهای پر مولر اول فک بالا و پر 

انجام شده است که نتایج این تحقیقات براساس جامعۀ 
تنوع زیادی برخوردار  مورد بررسی و روش تحقیق از

   .بوده است
Pineda & Kuttlerبا استفاده از روش رادیوگرافی  

)Invitro ( دندان پرمولر اول فک 259تحقیقی بر روی 
% 9/23 و Iنوع % 2/26بالا انجام دادند که از این تعداد 

 درصد 5/0 و IVنوع % 7/7 و III  نوع% 7/41 و II  نوع
  )5(.آنها سه کاناله بودند

Kartalفک   دندان پرمولر600بر روی   و همکاران
پرمولر اول فک بالا بود بالا که نصف آنها دندان 

  توسط ) Clearing(تحقیقی به روش شفاف سازی 
ر به دست سیلات انجام دادند که نتایج زییمتیل سال

دو % III)55 نوع % II ،73نوع % I ،1نوع % 6/8: آمد
درصد آنها % 4 و IVنوع % 14، )یک ریشه% 18ریشه و 

  )6(.ها می شدند شامل بقیه نوع
Pineda & Kuttlerبا استفاده از روش رادیوگرافی ، 

 دندان پرمولر دوم فک پایین انجام 250تحقیقی بر روی 
  IV نوع% 2/1 و I نوع %8/98دادند که از این تعداد 

  )5(.بودند
Zillich & Dowsonبا استفاده از روش رادیوگرافی ، 

 دندان پرمولر دوم فک پایین انجام 906تحقیقی بر روی 
% II ،8/10نوع % I ،9نوع % 9/87دادند که از این تعداد 

  )7(. بودندIVنوع % 4/0 و IIIنوع 
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Vertucci  می  دندان دائ2400 تحقیقاتی را بر روی
که توسط اعمال جراحی مختلف دهان کشیده شده بود، 

 این مطالعه به روش شفاف سازی در .انجام  دادند
. انجام گرفت) Plastic  castin resin(مایع شفاف کننده 

 400 دندان دائمی 2400لازم به ذکر است از تعداد 
پس از مطالعه و . دندان پرمولر دوم فک پایین بود

داری % 5/97: ارش گردیده استبررسی این نتایج گز
   I مطابق با نوع( یک اوریفیس و یک فورامن آپیکال

درصد آنها دارای سه کانال  5/2و ) Weineطبقه بندی 
  )4(.بودند

Sert & Bayirli با استفاده از روش شفاف سازی 
)Clearing (دندان 200 تحقیقی بر روی ،توسط گزیلن 

م دادند که از پرمولر دوم فک پایین بر حسب جنس انجا
 دندان دیگر 100 دندان متعلق به زنان و 100این تعداد 

  متعلق به مردان بود نتیجه این مطالعه بر حسب 
 نوع% 57:  در مردان به شرح زیر بودWeineطبقه بندی 

I ،7% نوعII  نوع % 18 وIII نوع %  6 وIV درصد 12 و 
 در نتیجه این مطالعه. آنها شامل بقیه انواع دیگر بودند

نوع % 0و  II نوع I، 7% نوع % 85: زنان بدین گونه بود
III نوع % 8 وIV نواع و صفر درصد آنها شامل بقیه ا

  .دیگر بود
 دندان 200همچنین این محققین مطالعه ای بر روی 

 100پرمولر اول فک بالا بر حسب جنس انجام دادند که 
 دندان متعلق به مردان و بقیه متعلق به زنان بود که

% 12: نتیجه این مطالعه بر روی زنان بدین گونه بود
 11  و IVنوع % 2  وIII نوع% 63 و II نوع I، 12%  نوع

نتیجه این . درصد بقیه متعلق به بقیه انواع دیگر بودند
 ،Iنوع % 9: تحقیق در مورد مردان نیز به شرح زیر بود

 درصد 13 و IVنوع % 5 و IIIنوع % 60 و  IIنوع% 13
  )8(.ده دندان ها شامل بقیه انواع دیگر می شدباقیمان

Sert & Aslanalp & Tanalp دندان 1400 بر روی 
 دندان 200دائمی فک پایین کشیده شده که از این تعداد 

  پرمولر دوم فک پایین بود مطالعه ای به روش 
شفاف سازی انجام دادند که نتایج زیر از آن حاصل 

  :شد
  IVنوع % 9 و IIIنوع % 5/3و  IIنوع% I ،7نوع % 71

  )10(.آنها شامل بقیه انواع دیگر بود% 5/9و 
با توجه به نتایج متفاوت در تحقیقات انجام گرفته و 
اینکه یکی از عوامل مؤثر در تنوع کانالی ریشه دندانها، 

باشد این تحقیق به  نژاد و پراکندگی جغرافیایی می
از آگاهی بیشتر  و  به منظور شناساییIn vitroروش 

تنوع کانال و افزایش موفقیت درمان ریشه به بررسی و 
دوم فک  پرمولر مطالعۀ دندانهای پرمولر اول فک بالا و
  . پایین در شهر اصفهان پرداخته است

  مواد و روش ها
 160 تحلیلی تعداد -جهت انجام این مطالعه توصیفی

مولر دوم فک پایین مولر اول فک بالا و پردندان پر
 صورت نمونه گیری آسان از مراکز کشیده شده به
های شهر اصفهان بدون در نظر گرفتن  درمانی و مطب

سن و جنس جمع آوری گردید و دندانها ابتدا به روش 
بدین منظور  .بررسی شدند) Clearing(سازی   شفاف

پس از تهیه حفره دسترسی مناسب روی دندان ها 
جهت تخلیه محتویات بافت پالپ درون پالپ شامبر و 

به مدت یک % 25/5کانالها، دندانها در هپیوکلریت سدیم 
پس از آن نمونه ها در محلول   .هفته قرار گرفت

به منظور فیکس شدن قرار داده شده و % 10فرمالین 
به % 5بعد از آن دندان ها را در محلول اسید نیتریک 

.  ساعت قرار گرفت24منظور دکلسیفیه شدن به مدت 
 ساعت 4ب جاری به مدت سپس دندان ها بوسیله آ

 ساعت در محلول 24شسته شده و به مدت 
پس از آن رنگ  .نگهداری گردید% 2هیدروکسید پتاسیم 

تزریق گردید و به وسیله  هماتوکسیلین به داخل کانالها
سپس دندانها . پارافین حفره دسترسی آنها سیل شد
 95 ،90 ،80 ،70 جهت دهیدراته شدن به ترتیب در الکل
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سرانجام نمونه ها در محلول . رجه قرار گرفتند د100 و
 ساعت برای شفاف سازی قرار داده 12گزیلن به مدت 

پس از آن تنوع کانالی آنها براساس ). 1شکل (شدند 
مسلح توسط دو نفر  با چشم غیرWeineبندی  طبقه

بعلاوه دندانها به روش تهیه  .مورد بررسی قرار گرفت
که بدین ار گرفتند مقطع عرضی نیز مورد بررسی قر

در سه مقطع با برش عرضی از منظور ریشۀ آنها 
 با دیسک الماسی mm3ناحیۀ آپکـس به فـواصل 

)D&Z, Germany( قطـع گردید و تنـوع کانالی آنهـا با 
قبل  از و براساس کدBlind مسلح بصورت چشم غیر

 دندان مـورد مطالعـه قرار مشخص شده برای هر
  ).2شکل (گرفت 
  
  

  
 Weine براساس طبقه بندی    دندانیTypeانواع  : 1ل شک

  

 
 تعدادی از دندان ها بعد از برش عرضی : 2شکل 

  
  یافته ها

 در مورد پرمولر :در بررسی به روش شفاف سازی
، Iنوع % 25/6 دندان، 80از تعداد کل : اول فک بالا

بود  IVنوع % 75/3 و IIIنوع % II ،5/67نوع % 5/22
ج مطالعه حاضر نیز بر اساس تعداد نتای). 1جدول (

  . آورده شده است2کانال دندان در جدول 
 از تعداد کل :در مورد دندان پرمولر دوم فک پایین 

 و IIIنوع % 0 و IIنوع % I ،25/6نوع % 25/91 دندان، 80
نتایج این مطالعه نیز بر ). 3جدول (بود  IVنوع % 5/2

  .ه شده است آورد4اساس تعداد کانال دندان در جدول 
 دندانهای پرمولر :در بررسی به روش برش عرضی

اول فک بالا و پرمولر دوم فک پایین پس از اینکه به 
روش شفاف سازی مورد مطالعه قرار گرفتند توسط 
روش تهیه مقطع عرضی نیز مورد بررسی قرار گرفتند 

  .که نتایج حاصل به شرح ذیل می باشد
 دندان، 80تعداد کل  از :در مورد پرمولر اول فک بالا

نوع % 75/3 و IIIنوع % II ،70نوع % I ،75/23نوع % 5/2
IV  1جدول (بود.(  

 از تعداد کل :در مورد دندان پرمولر دوم فک پایین 
 و IIIنوع % 0 و IIنوع % I ،75/8نوع % 75/88 دندان، 80
  ).3جدول (بود  IVنوع % 5/2
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بر روی دندانهای کشیده  و تهیه مقطع سازی به روش شفاف) Weineبندی  طبقه( کانال Typeنتایج تحقیق حاضر بر اساس  : 1جدول 
  شده پر مولر اول فک بالا

 فراوانی نسبی
Others Type IV Type III Type II Type I 

 تعداد کل دندان روش مطالعه

 80  شفاف سازی 25/6% 5/22% 5/67% 75/3% 0%

  80  برش عرضی 5/2% 75/23% 70% 75/3% 0%
  
  
  

 )روش شفاف سازی(نتایج تحقیق حاضر براساس تعداد کانال دندان پرمولر اول فک بالا  : 2جدول 
 تک کاناله دو کاناله سه کاناله مجموع

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

 روش

 تکنیک شفاف سازی  5  25/6%  72  90%  3  75/3%  80  100%
  
  
  

 سازی بر روی دندانهای کشیده شده در به روش شفاف) Weineبندی  طبقه( کانال Typeنتایج تحقیق حاضر بر اساس  : 3جدول 
  پرمولر دوم فک پایین

 فراوانی نسبی
Others Type IV Type III Type II Type I 

 تعداد کل دندان روش مطالعه

 80  شفاف سازی 25/91% 25/6%  0%    5/2%  0%

  80  برش عرضی 75/88% 75/8%  0%    5/2%  0%
  
  
  

  )روش شفاف سازی(نتایج تحقیق حاضر بر اساس تعداد کانال دندان پرمولر دوم فک پایین  : 4جدول 
 تک کاناله دو کاناله سه کاناله مجموع

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 طلقم

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

 روش

 شفاف سازی تکنیک  73  25/91%  5  25/6%  2  5/2%  80  100%

  
  
 
 

  بحث 
نقش تنوع کانالی در درمانهای اندودنتیک  اهمیت و

به قدری است که عدم اطلاع و آگاهی از فرم و تنوع 
یت تواند عدم موفق احتمالی آن در دندانهای مختلف می

لذا مطالعه . درمان ریشه را به همراه داشته باشد
حاضر با بررسی تنوع فرم کانال در دندانهای پرمولر 
اول فک بالا و پرمولر دوم فک پایین و مقایسۀ آن با 
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مطالعات دیگر امید دارد بتواند راهنمائی برای 
  . دندانپزشکان در این خصوص باشد

و تهیه نتایج مطالعه حاضر به روش شفاف سازی 
مقطع در دندانهای پر مولر اول فک بالا با مطالعۀ 

Pineda & Kuttler تفاوت قابل ملاحظه ای را در انواع 
 نشان می دهد که این اختلاف می تواند I & IIIدیگری 
روش تحقیق و همچنین خصوصیات نژادی و  به دلیل

در این مطالعه شیوع نوع . منطقه ای دو بررسی باشد
IIIو برابر شیوع نوع  کمتر از دII است در صورتی که 

   II حدود سه برابر نوع IIIدر مطالعه ما شیوع نوع 
می باشد که می توان نتیجه گرفت در نژاد مورد مطالعه 

 )5(. خیلی بیشتر از بقیه انواع دیگر استIIIشیوع نوع 

Green دندان پرمولر اول فک 50 در تحقیقات خود 
های ریشه با روش  کانالبالا را از نظر تعداد و شکل 

مورد بررسی قرار داد که از این ) Sectional(برشی 
که   بودندIIIنوع % 66 و IIنوع % 26 و Iنوع % 8تعداد 

نشان IV   را در نوعیدر مقایسه با تحقیق حاضر تفاوت
  )10(.می دهد

Carns & Skidmore با استفاده از روش Resin casts 
لر اول فک بالا انجام  دندان پرمو100تحقیقی بر روی 

% 72 و IIنوع % 13 و Iنوع % 9دادند که از این تعداد 
 کاناله بودند که در مقایسه با 3 درصد آنها 6 و IIIنوع 

  های تحقیق حاضر تفاوت قابل ملاحظه ای را در نوع
 II & IV 11(.نشان می دهد(  

 Vertucci & Gegauff در مطالعه ای که برروی 
  مولر اول فک بالا به روش  دندان پر400تعداد 

  بر اساس . انجام دادند) Invitro(شفاف سازی 
یک فورامن  یک اوریفیس، (Iرا نوع % 8طبقه بندی خود 

یک فورامن  دو اوریفیس، (IIرا نوع % 18، )آپیکال
دو فورامن  دو اوریفیس، (IV را نوع% 62، )آپیکال
 )دو فورامن آپیکال یک اوریفیس، (V را نوع% 7، )آپیکال

 در مقایسه با  که.ندرا بقیه نوع ها گزارش نمود% 5 و 
 تفاوت قابل Weineتحقیق حاضر بر اساس طبقه بندی 

وجود نداشت و تنها I & III  های ملاحظه ای در نوع
که این  شود  دیده میII & IVهای  تفاوت کمی در نوع

تفاوت می تواند به خاطر روش تحقیق و همچنین 
.  دو مطالعه باشدخصوصیات نژادی و منطقه ای

% 69از دندانها را تک کاناله، % 26همچنین این محققین 
را با سه کانال در آپکس گزارش % 5را دو کاناله و 

نمودند که میزان فراوانی دندانهای دو کاناله در منطقۀ 
  )12(.می باشد مورد مطالعه ما بیشتر

Bellizzi & Hartwell با استفاده از روش 
 دندان پرمولر اول فک 514 بر روی رادیوگرافی تحقیقی

 و Iنوع % 2/6بالا انجام داد که از این تعداد دندان  
 درصد دارای سه کانال بودند و 3/3 و IIIنوع % 5/90

 صفر درصد می باشد که در تحقیق IIدرصد نوع 
لازم به ذکر است . است گزارش شده%  5/22حاضر 

   IIIبیشترین شیوع نوع کانال در دو مطالعه نوع 
 )13(.می باشد

Caliskanدندان  100مکاران در تحقیقات خود  و ه
کانالهای ریشه  پرمولر اول فک بالا را از نظر تعداد

 درصد 92/3 مورد مطالعه قرار دادند که از این تعداد
 درصد آنها 66/1 درصد دو کاناله و 64/89 یک کاناله

که در مقایسه با تحقیق حاضر در میزان  سه کاناله بود
  دو و سه کاناله بودن تفاوت مختصری مشاهده 

   )14(.می شود
که به و همکاران  Kartelنتایج حاصل از تحقیق 

برروی دندانهای پرمولر ) Invitro( روش شفاف سازی
انجام گرفته است با نتایج تحقیق حاضر به اول فک بالا 

دو روش انجام گرفته تفاوت قابل ملاحظه ای را در نوع 
IIخلاف همچنین در این مطالعه بر. هد نشان می د

   می باشد که I بیشتر از نوع II مطالعۀ ما شیوع نوع
می توان نتیجه گرفت در نژاد مورد مطالعه حاضر 

  )6(. می باشدI بیشتر از نوع IIشیوع نوع 
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   تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات فوق احتمالاً
می تواند به دلیل  روش تحقیق و همچنین خصوصیات 

  .دی و منطقه ای آنها باشدنژا
 و همکارانش Sertنتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
 در کشور ترکیه برروی دندانهای پرمولر اول فک بالا

مشابه بودند و نشان دهنده   تقریباIIIًدر شیوع نوع 
باشد که احتمالاً به   در دو نژاد میIIIشیوع بیشتر نوع 

دو مطالعه دلیل نزدیکی خصوصیات نژادی و منطقه ای 
  )8(.است

  نتایج تحقیق حاضر به دو روش شفاف سازی و
تهیه مقطع عرضی در مورد دندانهای پرمولر اول فک 

 در هر دو روش نتایج IVکه در نوع  بالا نشان می دهد
ها تفاوت مختصری را  یکسان است و نتایج بقیه نوع

 به I تعداد سه عدد از دندانهای نوع .نشان می دهد
ی بعد از تهیه مقطع عرضی مشخص روش شفاف ساز

 به دلیل عدم نفوذ رنگ  این امر بود کهII گردید که  نوع
تعداد دو عدد از بعلاوه  تواند باشد در کانال دوم می

 مشخص  نیز بعد از تهیه مقطع عرضیIIدندانهای نوع 
 نیز به دلیل  این امر بودند که احتمالاIIIً که  نوع گردید

آپیکالی ریشه و دید مستقیم و عدم نفوذ رنگ تا انتهای 
  . بهتر در روش تهیه مقطع عرضی باشد

که  )Pineda  & Kuttler) 1972نتایج حاصل از تحقیق
 برروی دندانهای پرمولر دوم  فک گرافیبه روش رادیو

 با نتایج مطالعه II و IV انجام گرفته است در نوع پایین
  )5(. به دو روش متفاوت می باشدضرحا

Greenدندان پرمولر دوم فک 50قیقات خود  در تح 
های ریشه با روش  پایین را از نظر تعداد و شکل کانال

 مورد بررسی قرار داد که از این (Sectional)برشی 
که در   بودندIIIنوع % 4 و IIنوع % 4 و Iنوع % 92تعداد 

مقایسه با تحقیق حاضـر تفاوت قابل ملاحـظه ای را در 
  )11(.نـشان می دهـدIII  نوع

  نتایج تحقیق ما با نتایج حاصل از تحقیق 
Zillich & Dowsonگرافی برروی  که به روش رادیو

فک پایین انجام گرفته است، دندانهای پرمولر دوم 
 IV و II و Iتفاوت قابل ملاحظه ای را در انواع دیگری 

  نشان 
 تفاوت قابل ملاحظه ای وجود IIIنمی دهد ولی در نوع 

  )7(.دارد
 Vertucciحقیق ما با نتایج حاصل از تحقیق نتایج ت

 برروی دندانهای )Invitro( که به روش شفاف سازی
 انجام گرفته است، تفاوت قابل فک پایینپرمولر دوم 

 نشان نمی دهد III و Iملاحظه ای را در انواع دیگری 
  )4(. تفاوت قابل ملاحظه ای وجود داردIIولی در نوع 

  ضر با مطالعات فوق احتمالاً تفاوت مطالعه حا
می تواند به دلیل روش تحقیق و همچنین خصوصیات 

  .نژادی و منطقه ای آنها باشد
 به دو روش شفاف سازی و  حاضر  مطالعه نتایج

 با  پایین فک تهیه مقطع در دندانهای پرمولر دوم
 & Sert & Gunduzو   Sert & Aslanalp & Tanalpمطالعه

Bayirliصوص شیوع نوع  در کشور ترکیه در خII 
نسبت به مطالعات دیگر نزدیک بود که این امر می تواند 

  )8و9(.بدلیل نزدیکی نژادی و منطقه ای دو مطالعه باشد
 نتایج تحقیق حاضر به دو روش شفاف سازی و
تهیه مقطع عرضی در مورد دندانهای پرمولر دوم فک 

 در هر دو III & IVپایین نشان می دهد که در نوع 
 تفاوت I & IIیج یکسان است و نتایج در نوع روش نتا

  مختصری را نشان می دهد که این تفاوت اندک 
تواند بدلیل روش تحقیق و دقت بالاتر مطالعه به  می

  چون در روش . روش تهیه مقطع عرضی باشد
تواند  شفاف سازی که عدم نفوذ رنگ در کانال دوم می

  . باشدIدلیل وجود شیوع بیشتر نوع 
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  گیری نتیجه
بر اساس نتایج بدست آمده از این بررسی علاوه بر 
تفاوت آماری که عمدتاً ناشی از تفاوت نژادی و 
  خصوصیات منطقه ای مطالعات انجام گرفته است 

مولر اول فک بالا در  در پرIVمی توان به شیوع کم نوع 
 با توجه به درصد بعلاوه. این مطالعات اشاره نمود
اریفیس با دو فورامن اپیکال بالاتر دندانهای دارای دو 

مولر اول فک بالا در مطالعه در دندان پر) IIIنوع (
حاضر و سایر مطالعات انجام گرفته می توان نتیجه 

 جهت درمان دندانپزشکان باید گرفت که دانشجویان و

 پر مولر اول فک بالا در جستجوی  هایدر دندانریشه 
  .باشند) حداقل دو کانال(کانالهای اضافی 

  هرچند میزاندر مورد دندان پر مولر دوم فک پایین
ــدان  ــودن دن ــه ب ــه حاضــر ودو کانال ــایر   در مطالع س

 دندانپزشـک بـه     مطالعات انجام گرفته شیوع کمـی دارد      
 .ها را در نظر داشته باشد هر حال باید وجود سایر نوع

ــذا ــد دارد دندانپزشــک ل ــر ان ایــن تحقیــق تأکی    عــلاوه ب
ه رادیوگرافیـک بـه منظـور       یافته های موجود در کلیـش     

افزایش موفقیت درمان با مطالعه و آشـنایی بیـشتر بـه            
آمار تنوع کانال در منطقـه خـود بـا دقـت بیـشتری در               

  .  دنهای اضافی باش جستجوی کانال
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ل جینجیوایتیسسگزارش مورد پلاسما  
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Title: Plasma Cell Gingivitis (Case report) 
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Introduction: Plasma cell gingivitis is gingivitis  which includes these clinical features: red and loosely gingival 
enlargement, sometimes is granular that with easy bleeding and usually dose not cause attachment loss. In the 
histologic feature of this lesion there are closed plasma cells in under connective tissue that have extended to the 
oral epithelium. Causal factors include: allergic factors such as chewing gums, toothpaste, autoimmune reaction, 
hormonal imbalance and hematologic infiltration. Howeres sometimes there is no clear cause. The aim of this study 
was case report of plasma cell gingivitis and the way to treat this lesion. 
Result: The case was a 14 year-old girl  whose chief complain was gingival bleeding. In an intra oral examination 
there was diffused  red gingival enlargement in the anterior and right sextants of the jaw. In an extra oral examination 
there was no significant finding. Hematologic laboratory test was normal. In a radiographic feature, marginal bone 
loss was not detected and in a histopatologic feature there were acanthotic epithelium with closely infiltration of 
inflammatory cell with dominant plasma cell in under lamina properia. Surgery was performed by flap method in order 
to eliminate gingival enlargement and then the patient fallowed during the maintenance phase. 
Discussion: In this case there was not any recurrence of the disease during the 6 month fallow up and any special 
allergic cause related to this patient was not detected. However, this patient was in pubertal age, and there may be a 
corelation to hormonal imbalance and this is one suggested causal factors. 
Key words: Gingivitis, plasma cell, allergen. 
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  چکیده
 نمای کلینیکی شامل لثه افزایش حجم یافته قرمز و شکننده و گاهی گرانولر است که بـه راحتـی    ژنژیویتی باPlasma cell gingivitis :مقدمه

همیند زیرین ارتـشاح متـراکم      در بافت   در نمای هیستولوژی این ضایعه      . خونریزی می کند و معمولاً باعث از دست رفتن چسبندگی نمی شود           
، خمیردندانها  ترش می یابد از علل ایجاد آن آلرژی به عوامل مختلف مانند آدامس ها             پلاسماسل ها وجود دارد که به سمت اپی تلیوم دهانی گس          

، راکسیونهای اتوایمیون، عدم تعادل هورمونی و انفیلتراسیونهای هماتولوژیک را مطرح ساخته اند اما در برخی از موارد نیز علت مشخصی                     ... و  
  . ری و نحوه انجام درمان بودیافت نشده است هدف مطالعه گزارش موردی از این بیما

 ساله بود که شکایت از خونزیزی لثه ها داشت در معاینات داخل دهانی افزایش حجم منتشر لثه و قرمـز آتـشین در                      14مورد دختری   : یافته ها 
Sextant                  ژیک بیمار نیز نرمال     قدام و سمت راست فکین مشاهده شد در معاینات خارج دهانی نیز یافته خاصی بدست نیامد آزمایشات هماتولو

بود در نمای رادیوگرافیک تحلیل استخوان مارژینال مشاهده نشد و در نمای هیستوپاتولوژیک اپی تلیوم آکانتوتیک همراه بـا ارتـشاح متـراکم                       
 ـ       Flapجراحی به روش    . سلولهای آماسی با غلبه پلاسماسل در لامینا پروپریای زیرین مشهود بود           ای لثـه ای     به منظور حذف افزایش حجـم ه

  .  قرار گرفتMaintenanceانجام شد و سپس بیمار تحت درمانهای 

----------------------------------------------------------------------------------  
   0511 - 8829501-15: تلفن. مشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش پریودانتیکس: ، آدرس ولؤ مولف مس#

E-mail: habibollah_ghanbari@yahoo.com  



    

  
   ...)  و  قنبری...حبیب ادکتر ( گزارش مورد پلاسماسل جینجیوایتیس               150

 مشاهده نشد و عامل آلرژن خاصی در رابطه با ایـن بیمـار   Fallow up ماه دوره 6 در مورد فوق هیچ عودی از بیماری طی :بحث و نتیجه گیری
 احتمال می رود که ضایعه فوق در ارتباط با عدم تعادل هورمونی ایجـاد               یافت نشد اما باتوجه به اینکه بیمار در سن بلوغ دچار این ضایعه شده             

  . ی می باشدرشده باشد که یکی از عوامل مطرح در ایجاد بیما
  .تیس، پلاسماسل، آلرژن ژنژیوای:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
یماری ژنژیویتی است با نمای کلینیکـی شـامل         این ب 

لثه افزایش حجم یافته قرمز و شکننده و گاهی گرانولر،          
معمولاً باعـث از دسـت      . که به راحتی خونریزی می کند     

  . نمی شود رفتن چسبندگی
 لثه چـسبنده قـرار دارد و     Oralاین ضایعه در سمت     

پـلاک متفـاوت    بنابراین از ژنژیویت ایجاد شده توسـط        
 نیز  Glossitis و   Cheilitisدر ارتباط با این ضایعه      . ستا

 در مـوارد نـادر، افـزایش حجـم          )1(.اسـت  گزارش شـده  
التهابی قابل توجهی با اکثریت پلاسماسل در ارتباط بـا          

Rapidly progressive periodontitis1و2(. دیده می شود(  
در نمای هیستولوژی این ضایعه، اپی تلیـوم دهـانی     

ــابی  Spongiosisدارای  ــشاح ســلولهای الته ــوده و ارت  ب
دیده می شود، در مطالعـه بـا میکروسـکوپ الکترونـی            

 و  Spinousمعمولاً علائم تخریب در لایـه هـای تحتـانی           
بافـت همبنـد زیـرین شـامل        . لایه بازال دیده مـی شـود      

  ارتــشاح متــراکم پلاسماســل هــا بــوده کــه بــه ســمت   
ــد و یــک آســی   ب اپــی تلیــوم دهــانی گــسترش مــی یاب

Dissecting typeاین بیماری یک ضایعه )1(. ایجاد می کند 
 Plasma cellغیرشایع و بدون بدخیمی است و نوعی از 

orofacial mocositis کــه موجــب یــک   )3(. مــی باشــد 
ــد    ــت همبن ــلی در باف ــوده ای پلاسماس ــیون ت   انفلیتراس

ــی شــود  ــه م ــای   )4(.لث ــا نامه ــت را ب ــوع ژنژیوی ــن ن    ای
Atypical gingivitisو  Plasma cell gingivostomatitis نیز   

در مواردی بصورت ضایعه موضعی دیـده       . می خوانند 
ــه   ــی شــود ک ــده Plasma cell granulomaم ــز خوان    نی

 مورد  50 تقریباً   1971 و   1996 بین سالهای    )1(.می شود 

Plasma cell gingivitis   در مقالات دندانپزشـکی گـزارش 
برخـی مـؤلفین ایـن       در مورد علت ایجاد بیماری       )5(.شد

بیماری را با یک آلرژن موجود در نعناع  یا آدامـس یـا              
  خمیردندانهای گیاهی و دیگـر ترکیبـات غـذایی مـرتبط           

اگـر چـه یـک آلـرژن اختـصاصی بـه نـدرت              . می دانند   
 بـر همـین اسـاس در سـال      )2(.تشخیص داده شده است   

و همکارانش پیشنهاد شـد کـه        Silverman توسط   1977
شنهادی بـرای ایـن بیمـاری از محـصولات          آلرژنهای پی 

 از  با اینحال همچنـان هـر      )6(.مختلف غذائی حذف شوند   
ــن بیمــاری   ــالات مــوارد دیگــری از ای ــدگاهی در مق چن

  . گزارش می شوند
Case report   

 ســـاله بـــود کـــه بـــه بخـــش 14مـــورد دختـــری 
. پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی مراجعه کـرده بـود      

ش حجم منتشر لثه و خونریزی از       شکایت بیمار از افزای   
 قدامی و خلفی سمت راست در هر دو  Sextantلثه ها در    

فک بود بطوریکه بیمار قادر به جویدن با سمت راسـت           
فکین نبود در تاریخچه بیماری، این افزایش حجم هـا از           
حدود یک سال قبل شروع شده بود و بـه مـرور زمـان              

لیل همـین  افزایش یافتـه بـود، رعایـت بهداشـت نیـز بـد        
افزایش حجم های وسیع برای بیمـار مقـدور نبـود، در            
ضمن بیمار فقط بـا سـمت چـپ فکـی عمـل جویـدن را                

  . داد انجام می
در تاریخچه پزشکی، بیمـار هـیچ دارویـی مـصرف           
نمی کرد و سابقه آلرژی به دارو یا ماده غذایی خاصی           

در معاینات داخل دهانی افزایش حجم هـای        . را نمی داد  
 قـدام و سـمت راسـت فکـین          Sextantثـه ای در     منتشر ل 
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مشاهده می شد که به شدت ملتهب و قرمز آتشین بـود            
که شدت ضایعه در فک پایین بیشتر بود و لثه چسبنده           
را نیز کاملاً درگیر کـرده بـود در معاینـه کامـل دهـان،               
مخاط سایر نواحی دهان نرمال بود و گوشه هـای لـب            

در لبهـا و زبـان بیمـار        بیمار نیز درگیر نشده بودنـد و        
در معاینـه دنـدانی،   . علائمی از التهاب مشاهده نمی شـد   

پوسیدگی دندانی دیده نشد ولـی بـین دنـدانهای خلفـی            
دیاستم دیده می شد که در سمت راسـت و قـدام فکـین              
ــود      ــده ب ــر ش ــه پ ــم یافت ــزایش حج ــت اف ــط باف . توس

سانترالهای قدام بـالا مختـصری تغییـر رنـگ قهـوه ای             
پـلاک  . یپوپلازیک می باشد دیـده مـی شـد        روشن که ه  

بود و دندانها در همان سمت دارای       % 100اندکس بیمار   
  همچنـین    .)2 و   1تـصویر   (جرم بالا و زیـر لثـه بودنـد          

  .ترشح بزاق بیمار از نظر کمی بیشتر از حد معمول بود
ــوگرافی     ــات، رادی ــل معاین ــور تکمی ــه منظ ــای  ب ه

(Parallel) P.A و OPGهـا   ر رادیوگرافی انجام شد اما د
یافته قابل توجهی در رابطه بـا تحلیـل هـای اسـتخوانی             

ــشد  ــشاهده ن ــز در کرســت اســتخوان  Bone lossم  نی
  .)3تصویر ( مشاهده نشد

ــار      ــورد بیم ــک در م ــین هموراژی ــشات روت آزمای
. صورت گرفت و هیچ یافته قابل توجهی مـشاهده نـشد          
ام حین جراحی بیوپسی از لثه افزایش حجم یافته در قـد    

هـای پاتولوژیـک     فک پایین تهیه شـد و جهـت بررسـی         
  . ارسال شد

  
  

  
  

  
  نمای کلینیکی فکین قبل از عمل : 1تصویر 

  
  

  
 

  
  نمای کلینیکی فکین بعد از عمل: 2صویر ت



    

  
   ...)  و قنبری... حبیب ادکتر ( گزارش مورد پلاسماسل جینجیوایتیس               152
 

  
  نمای رادیوگرافیک : 3 تصویر

  
  

در بررسی میکروسکوپیک نمونه ارسـال شـده، در         
یـک مـشاهده    سطح، اپی تلیوم مطبق سنگفرشی آکانتوت     

شــد کــه در قــسمتهایی دســتخوش ارتــشاح ســلولهای  
همچنــین . التهــابی بــا ایجــاد میکروآبــسه گردیــده بــود

ارتشاح متراکمی از سلولهای آماسی با غلبه پلاسماسل        
در لامینا پروپریـای زیـرین بـه همـراه مقـاطع فـراوان              

هـم گـسترش یافتـه       عروق خونی که حتی تا نوک پاپیلا      
عمق ضایعه  حاوی الیاف کلاژن  . است، مشهود می بود   

ــلولهای     ــونی و س ــای خ ــراوان، رگه ــت ف و فیبروبلاس
  .)5و 4 لاشکا(التهابی پراکنده بود 

  
  

  
  

 در مجاورت اپی تلیوم و (P)  ارتشاح پلاسماسل ها : 4تصویر 
 )برابر100درشت نمائی ( قسمتهای عمقی تر بافت همبند 
  
  

  
  

   در بافت همبندی (P)ارتشاح پلاسماسل ها :  5 ویرتص
  ) برابر400درشت نمائی (

  
  جراحی 

به منظور حذف ضایعه ایجاد شـده و بـرای بهبـود            
شرایط به منظور حفظ رعایت بهداشـت توسـط بیمـار،           

ــین شــد و طــی    ــرای وی وقــت جراحــی تعی ــت 3ب  نوب
 هـای قـدامی    Sextantجراحیهای پریودنتـال مربـوط در       

 و خلف سمت راست فک پـایین و بـالا انجـام             فک پایین 
شد بدلیل شدت ضایعه در فک پایین، جراحی ها از فـک            
پایین آغاز شد و بـدلیل شـدت کمتـر ضـایعه و بـدلایل               

 قدام بالا برای آخـرین ناحیـه جراحـی          Sextantاستتیک،  
  . در نظر گرفته شد

 قدام فک بالا  با رعایت بهداشت        Sextantو در نهایت    
این مدت از برنامه جراحی خارج شد و بـدون          بیمار در   

  . انجام جراحی لثه کاملاً بهبود یافت
ــه صــورت   ــه ب ــسیژن اولی ــه Flap operationان  و ب

 به منظور حـذف بافـت افـزایش حجـم           Scallopصورت  
یافته و با در نظر گرفتن حفظ لثـه کراتینیـزه داده شـد،              

ی لازم به ذکر است باتوجه به افزایش حجم شدید لثه ط          
چند مرحله لبه های فلپ بکمک تیـغ بیـستوری و قیچـی             
اصلاح شد سپس بافت افزایش حجم یافته حـذف شـده           

  . های هیستولوژی ارسال گردید برای بررسی
از یافته های قابل توجهی حین جراحی، هموراژیـک         

بعد از هر بـار جراحـی بـرای بیمـار           . بودن ضایعه بود  
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اسـتامینوفن  آنتی بیوتیک آموکسی سیلین و آنالژزیـک        
تجـویز  % 2/0کدئین همراه با دهان شـویه کلرهگزیـدین      

. شد و دستورات بعـد از عمـل بـه بیمـار داده مـی شـد                
   روز بعـد بـرای برداشـتن بخیـه هـا مراجعـه             10بیمار  

. مـی گرفـت   می کرد و ترمیم بافت مورد بررسـی قـرار   
 Maintenanceهـا بـه منظـور دوره         بعد از پایان جراحی   
  رد معاینـه کامـل دندانپزشـکی قـرار        بیمار هـر مـاه مـو      

 ماهه هیچ علامتی از عـود       6های   می گرفت در بررسی   
بـه  . بیماری با رعایت بهداشت مناسب بیمار دیده نـشد        

 طرفه عمل جویدن را     2بیمار توصیه شد که به صورت       
و جهت کنترلهای بعدی هر سه ماه مراجعـه         . انجام دهد 

  )1(.نماید
  بحث

قبلـی در مـورد ایـن    در طـی تحقیقـات و گزارشـات    
بیماری علل مختلفی را در ایجاد آن مطرح ساخته اند و           

 Atypical gingivostomatitisرا همین دلایل هم برخی آنب
نامیده اند اما علل مطـرح شـده در گـزارش هـای قبلـی               

  . همیشه در مورد تمام بیماران مصداق پیدا نمی کند
ن برخی علل آلـرژی را مطـرح کـرده انـد کـه در بـی               
 و )7(ســایر دلایــل از قــدرت بیــشتری برخــوردار اســت

ــادل    ــا عــدم تع ــون ی ــز رأکــسیونهای اتوایمی برخــی نی
  )5(.هورمونی را مطرح نموده اند

ــار     ــون در بیم ــسیونهای اتوایمی ــا رأک ــه ب در رابط
حاضر، هیچ نوع بیمـاری اتوایمیـون در تاریخچـه ذکـر        
نــشد امــا بررســیهای دقیــق ایمونولوژیــک بــدلیل عــدم 

 امکانات موجود انجام نشد اما در رابطه بـا عـدم            کفایت
تعادل هورمونی باتوجه به اینکه این بیمار در سن بلوغ          
دچار ایجاد چنین ضایعه ای شـده اسـت و قـبلاً وجـود         
نداشته ایـن موضـوع مـی توانـد حـضور هورمونهـای             
جنسی و به تبع آن حضور ارگانیـسمهای خـاص را در            

ییراتی در نحوه پاسخ     بیمار و تغ   GCFپلاک میکروبی و    
شـرایط را بـرای ایجـاد       ایمنی میزبان را مطرح کند کـه        

ــوده اســت   ــراهم نم ــار ف ــین ضــایعه ای در بیم   در. چن
Case report   توســط  1992 کــه در ســال Sollecito و 

 Plasma cell gingivitisمورد 2همکارانش صورت گرفت 
گزارش شدند که هیچ عامل آلرژنی در آنها دیده نشد و           

 را Reactiveمایــشات ایمونوفلورســنت یــک ضــایعه  آز
 در بیمار فوق نیز عامل آلـرژن        )5(.بیشتر مطرح می کرد   

  . شناخته شده ای یافت نشد
Nitta       مـشاهده کردنـد     1991 و همکارانش در سـال   

  مــــی توانــــد بــــا   Plasma cell gingivitisکــــه 

Rapidly progressive periodontitisــراه باشــد  از )2(. هم
ــا  ــی و    آنج ــات کلینیک ــر در معاین ــار حاض ــه در بیم ک

رادیوگرافیک تحلیل استخوان مشاهده نـشد ایـن عامـل          
  . نیز در این بیمار مصداق نمی یابد

 و Macleod توســـط 1991تحقیقـــی کـــه در ســـال 
همکارانش صورت گرفت نشان داد که خمیـر دنـدانهای        

 Plasma cell gingivitis گیـاهی مـی توانـد عامـل ایجـاد      
   در ایــن بیمــار خمیــر دنــدان گیــاهی اســتفاده )8(.باشــد

نمی شد ولی باتوجه به این که، خمیردنـدانها در برخـی            
موارد در ایجاد این ضایعه دخیـل بـوده انـد در ابتـدای          
معاینات نوع خمیردندان بیمار تغییر داده شـد تـا سـیر            
بیماری با تغییـر خمیردنـدان بررسـی گـردد امـا هـیچ              

 در مورد آدامس هـا نیـز        .دبهبودی در ضایعه دیده نش    
هـم   به بیمار در مورد عدم استفاده تأکید شد ولـی بـاز           

  . تغییری در سیر بیماری مشاهده نشد
 توسـط  2005 دیگـری کـه در سـال    Case reportدر 
Relez           و همکارانش انجام شد، این ضایعه در یک بیمـار 

بی دنـدان دیـده شـد کـه علـت آنـرا آلـرژی نـسبت بـه              
رفـت مطـرح      شستـشو بکـار مـی      محلولهائی کـه بـرای    

  )7(.کردند
ــورتیکه در      ــت در ص ــر اس ــه ذک ــل ب ــین قاب همچن
آزمایــشات ایمونوفلورســنت تجمــع ســلولهای التهــابی  
منوکلونال باشد می توان به نئوپلاسمهای پلاسماسـلی        



  ...)  وقنبری... حبیب ادکتر ( گزارش مورد پلاسماسل جینجیوایتیس               154

ــل و   ــوم مولتیپ ــل میل ــرد  ... مث ــک ک ــز ش ــرنی ــا اگ ام
قپلی کلونال باشد ضایعه التهابی است که در بیمار فـو          

.این آزمایشات صورت نگرفته است
 حاضـر، هـیچ آلرژنـی درCase reportدر نهایت در 

نمی توان آنرا از بین رابطه با این بیماری دیده نشد اما      
عوامل مطرح شده رد کرد چرا کـه ممکـن اسـت عامـل

آلرژن حین معاینات کشف نشده باشد اما مشخص شد
ر و حـذفکه بعد از کنترل پلاک مناسب از طـرف بیمـا          

لثه افزایش حجم یافتـه و ایجـاد شـرایط مناسـب بـرای
 مـاه6حفظ رعایت بهداشت، هیچ عودی از بیماری طی         

.ایجاد نشد
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