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  چكيده

هدف از اين  .امروزه بسياري از تحقيقات و تحولات در زمينه مواد دنداني بر روي ساده سازي مراحل باندينگ متمركز شده است :مقدمه

   .بوددندان  به عاج دوال كيور خود باند شونده سه نوع سمان رزينيمطالعه بررسي استحكام برشي پيوند 

تايي  10به طور تصادفي در چهار گروه و  انتخاب شده سالم انسان مولر سومدندان  40 آزمايشگاهي، -در اين تحقيق تجربي :ها روشمواد و 

 Varilink II كامپازيت، Excite DSC (Ex)ثانيه اچينگ و اعمال باندينگ  15بعد از ): گروه كنترل( اولگروه . تقسيم بندي شدند

 (Var II) دومگروه . گرديدكيور ه و به داخل استوانه هاي پلاستيكي تزريق شد: RelyX Unicem (RX) ل استوانه هاي پلاستيكي به داخ

ثانيه، كيور  30به داخل استوانه هاي پلاستيكي تزريق شده و بعد از  Maxcem (Mc): سوم گروه. ثانيه، كيور گرديد 30تزريق شده و بعد از 

بعد از گذراندن . ثانيه، كيور گرديد 30به داخل استوانه هاي پلاستيكي تزريق شده و بعد از  Multilink Sprint (MS): هارمچ گروه. گرديد

 پيونددستگاه يونيورسال سنجش استحكام يك به وسيله  استحكام برشي پيونددرجه سانتي گراد،  55تا  5، بين حرارتيسيكل  1000

Zwick/Roell  هاي آماري اطلاعات به دست آمده با آزمون. اندازه گيري شد ANOVA  و Scheffeمورد آناليز قرار گرفتند.  

، 73/6±79/0 ،95/12±64/2 به ترتيب اول، دوم، سوم، چهارم براي گروه هاي انحراف استانداردو  استحكام برشي پيوندميانگين   :افته هاي

 Var II كامپازيت استحكام برشي پيوندميانگين : كه نشان داد هاي آماريآزمون  آناليز آماري با .بودمگاپاسكال  75/0±60/4، 09/0±01/3
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Introduction: Today, much of the researches and innovations in dental materials are focused on simplification of the 
bonding procedures. The aim of this study was to assess shear bond strength (SBS) of three auto-adhesive dual-cured resin 
cements to dentin.  

Materials & Methods: In this in vitro experimental study, 40 intact human Third molars were selected and randomly 
divided into 4 groups of 10 teeth. Group I (Control group): After 15 seconds of etching and application of Excite DSC Bond 
(Ex), Varilink II (Var II) composite was injected into the plastic ring and light cured. Group II: RelyX Unicem (RX) was 
injected into the plastic ring and light cured after 30 seconds (according to manufacturer's instruction). Group III: Maxcem 
(Mc) was injected into the plastic ring and light cured after 30 seconds (according to manufacturer's instruction). Group IV: 
Multilink Sprint (MS) was injected into the plastic ring and light cured after 30 seconds (according to manufacturer's 
instruction). After thermal cycling (1000 cycle, 5-55˚C), SBS were measured for each groups with a Zwick/Roell Universal 
Testing Machine. The data were analyzed by ANOVA and Scheffe tests. 

Results: The mean SBS and Standard deviations for groups I, II, III and IV were 12.95±2.64, 6.73±0.79, 3.01±0.90 and 
4.60±0.75 MPa respectively. Statistical analysis revealed that: 1. The mean SBS of Var II was significantly higher than the 
other groups (P<0.05). 2. The mean SBS of Mc and MS were significantly lower than RX (P<0.05).3. The mean SBS of Mc 
and MS were not significantly different (P>0.05). 

Conclusion: Bond strength of the auto-adhesive dual-cured resin cements (RX, Mc, MS) to dentin was lower than Var II 
composite combined with Ex bond. Bond strength of RX was higher than Mc and MS. 
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 بود RXي كمتر از دار معنيبه طور  MSو  Mc استحكام برشي پيوندميانگين  .)>05/0P( ساير گروه ها بوداز بيشتر ي دار معنيبه طور 

)05/0P<( . استحكام برشي پيوندميانگين Mc  وMS  نداشت هم ي باارد معنيتفاوت آماري )05/0P>(.  

 Exبه همراه باندينگ  Var IIكمتر از كامپازيت  MSو  RX، Mcي رزيني خود باند شونده ها سمان استحكام برشي پيوند :نتيجه گيري

  .تفاوتي با هم ندارد MSو  Mcاستحكام برشي پيوند  .است MSو  Mcبيشتر از  RXاستحكام برشي پيوند  .باشد مي

 .ي رزينيها سمان، عاج دندان ،استحكام برشي پيوند: يواژه هاي كليد

  .183-90:  3شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه 

چسباندن به طور وسيعي در رزيني   يها  امروزه سمان
هاي  ي داخل ريشه و پوششها ، پست ها اينله، آنله، ونير

هاي مرسوم شامل  شرو. دنشو مي كامل تاجي استفاده
و يا  (Etch and rinse)اچ و شستشو  استفاده از سيستم

كننده همراه با يك كامپازيت با  ي خود اچها سيستم
 استفاده از ايناز آنجا كه . دنباش مي ويسكوزيته پايين

 وقت گير و حساس به تكنيك ،ي چند مرحله ايها سيستم
دينگ با تواند بر كفايت بان مي باشد و اين حساسيت مي

اخيراً به منظور  ،)1(نفي داشته باشدساختمان دندان اثر م
هاي  دن، انواعي از سمانسازي مراحل سمان كر ساده

كه  است باندشونده، به بازار عرضه شده رزيني خود
 ،توانايي اچ و اتصال به سطح دندان ابمونومرهايي  داراي

 .باشند مياده ادهزيو بدون نياز به استفاده جداگانه از يك م
هاي  استفاده از چنين موادي چسباندن رستوريشن

غيرمستقيم را به سطح دندان آسانتر خواهد نمود، باعث 
جويي در وقت شده و همچنين ضخامت لايه سمان  صرفه

هدف  .مابين رستوريشن و دندان را كاهش خواهد داد
تركيب كردن ويژگي راحتي كار با  ،توليد چنين موادي

سازي  عدم نياز به آماده( آينومر گلاسي مانند ها سمان
و خصوصيات برتر مكانيكي، زيبايي و  )سطح دندان

ي رزيني بوده ها سماناستحكام اتصال به سطح دندان در 
ما در اين مطالعه سه نوع سمان رزيني ) 2(.است

  RelyX Unicem خودباندشونده دوال كيور
)3M ESPE, St. Paul, USA(  

  Multilink Sprint و Maxcem (Kerr, Orange, USA)و 
)Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein(  

 .را مورد ارزيابي قرار خواهيم داد

  در مورد اتصالمطالعات انجام شده نتايج 
(RX) RelyX Unicem  به عاج دندان متناقض است برخي

با مساوي استحكام اتصال اين ماده را كمتر و برخي 
 )3(و همكاران Piwowarczyk .دانند مي جهاي راي سيستم

در دو حالت  RXاستحكام برشي پيوند به عاج را در 
روز و ذخيره در آب بعلاوه  150ذخيره در آب به مدت 

عنوان  Variolink IIسيكل حرارتي، بسيار كمتر از   37000
نيز در مطالعه خود بر  )4(و همكاران Holderegger. نمودند

استحكام پيوند اين  ،RXيوند سمان روي استحكام برشي پ
ي رزيني مرسوم ها سمانسمان را به عاج دندان كمتر از 

Panavia-F, RelyXARC, Multilink  عنوان نمودند اما
حساسيت در حين كار با اين سمان را به دليل 

ي رزيني مرسوم ها سماناي بودن، كمتر از   مرحله تك
 بر )5(و همكاران Yangاي كه  همچنين در مطالعه. دانند مي

انجام دادند RX روي استحكام ريزكششي پيوند با عاج در 
به هر سه نوع عاج  RXعنوان كردند كه استحكام پيوند 

  سطحي، عمقي و سرويكال بسيار كمتر از سمان
Panavia-F اما . باشد ميDe-Munck 6(و همكاران( 

را با عاج دندان در  RXكششي پيوند سمان  استحكام ريز
Cantoro. به دست آوردند Panavia-Fمان حد س

نيز  )7(
 Panavia-Fرا مشابه با  RXاستحكام ريزكششي پيوند در 

نيز استحكام  )8(و همكاران Abo-Hamar. گزارش نمودند
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 Panavia-Fرا به عاج دندان در حد  RXبرشي پيوند 
نيز  )3(و همكاران Piwowarczykدر مطالعه . گزارش كردند

  .نبود دار معني Panavia-Fبا  RXيوند تفاوت استحكام پ
   و Maxcem (Mc)در مورد استحكام پيوند 

(MS) Multilink Sprint به عاج دندان، هيچ مطالعه منتشر 
   .اي وجود ندارد شده

اين مطالعه با هدف مقايسه استحكام برشي پيوند اين 
سه سمان رزيني خود باندشونده موجود در بازار، با 

 Variolink II و متداول وردوال كيكامپازيت 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)  به همراه
  Excit DSC تم چسباننده تمام اچسسي

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)   طراحي شده
زمينه اي را براي انجام تحقيقات بيشتر بر روي  تا است

ه اين مواد فراهم نموده و راهنمايي براي استفاد
يك  پيونداستحكام چرا كه . دندانپزشكان از اين مواد باشد

خاص يكي از فاكتورهاي اساسي در پذيرش  كامپازيت
و استفاده باليني از آن بوده و آزمون سنجش  كامپازيت

اي عالي براي غربالگري مواد  وسيله استحكام برشي پيوند
ي ها سيستم پيوندجديد موجود در بازار و مقايسه كفايت 

  )9(.باشد مي تلف باندينگمخ
  ها روشمواد و 

 عقلدندان  40 ،آزمايشگاهي-در اين مطالعه تجربي
انسان كه فاقد هر گونه ترك، پوسيدگي، شكستگي و 

ند ه بودساله به دست آمد 25تا  18و از افراد بودند ترميم 
قبل از انجام آزمون سنجش در طول مدت يك ماه  و

سازي از  ، بعد از پاكدكشيده شده بودن استحكام پيوند،
در  و% 01/0تيمول در تا زمان انجام آزمايش  ،دبري ها

به طور  نمونه ها .ندذخيره شد درجه سانتي گراد 4دماي 
، دوم، اول گروه هاي(تايي  10گروه  چهارتصادفي در 
ميناي سطح باكال تمامي . نددبندي ش تقسيم) سوم و چهارم

به وسيله فرز  دندان هاي مورد آزمايش به طور كامل

و تحت  837-016 (SSwhite, USA)الماسي سيلندريك 
اي موازي با محور طولي دندان  كننده آب، با زاويه خنك

توالي كاغذهاي ساينده سپس سطح عاجي با  .برداشته شد
با درجه سايندگي  (Matador, Germany)سيليكون كاربايد 

ظور كننده آب به من و در زير خنكgrit  600و 400 ،240
بر روي سطح  .ديپرداخت گردايجاد يك سطح صاف، 

پرداخت شده تمامي دندان ها استوانه شفاف پلاستيكي به 
سطح ميليمتر، عمود بر  2ميليمتر و طول  35/3 داخلي قطر

باكال دندان، قرار داده شد و با موم  يِعاجصاف شده 
  .  چسب از سمت خارجي ثابت شد

ستشو، سطح به آرامي ثانيه ش 20پس از  ،اول گروه در
ثانيه خشك شد و سپس  5به وسيله جريان هوا به مدت 

اچ و بعد از  %37ثانيه با ژل اسيد فسفريك  15به مدت 
بار فعال  2گرفتن رطوبت اضافي با ثانيه شستشو و  20

  (Ex) هوا، لايه نازكي از باندينگ اي پوار كردن لحظه
Excite DSC  بر روي بعد از آميختن بيس و اكتيواتور

لايه باندينگ به وسيله جريان . سطح عاجي قرار داده شد
پس . ثانيه، كيور شد 20ملايم هوا، نازك شده و به مدت 
 Variolink II كامپازيتاز آن استوانه شفاف پلاستيكي با 

(Var II)  مطابق ( گرديد ثانيه، كيور 40پر شده و  به مدت
 ).با دستور كمپاني سازنده عمل شد

پس از  RX (RelyX Unicem)كپسول ، دوم گروه در
سازي با فشردن كناره كپسول در داخل دستگاه  فعال

Rotomix (3M ESPE, St. Paul, USA)  قرار داده شده و
ثانيه فعال شد در همين زمان سطح  15دستگاه به مدت 

بار  2رطوبت اضافي با و داده شد  ثانيه شستشو 20عاجي 
كپسول از دستگاه . گرفته شد هوا اي پوار فعال كردن لحظه

Rotomix  ،خارج گرديد و به وسيله تفنگ مخصوص
شده و به  پلاستيكي تزريق هاي استوانه سمان در داخل

مطابق با دستور كمپاني ( گرديد، كيور يهثان 40مدت 
 ).سازنده عمل شد
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  گرفتن و  شستشو   ثانيه  20  از  ، پسسوم   گروه  در
 هوا اي پوار ل كردن لحظهبار فعا 2رطوبت اضافي با 

Maxcem (Kerr,Orange,USA)  به وسيله سرسرنگ
شده  مخلوط كننده در داخل استوانه هاي پلاستيكي تزريق

مطابق با دستور كمپاني ( گرديدثانيه، كيور  40و به مدت 
  ).سازنده عمل شد

گرفتن ثانيه شستشو و  20، پس از چهارم گروه در
 هوا كردن لحظه اي پواربار فعال  2رطوبت اضافي با 

)Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstety(   
Multilink Sprint  به وسيله سرسرنگ مخلوط كننده در

 40شده و به مدت  داخل استوانه هاي پلاستيكي تزريق
مطابق با دستور كمپاني سازنده عمل ( گرديدثانيه، كيور 

 ).شد

 با دستگاه لايت كيور نوردهيتمامي پروسه 
)Coltene/Whaledent,Konstanz,Germany( Coltolux®75 
ميلي وات بر سانتيمترمربع صورت  700توان معادل  با

توان خروجي دستگاه لايت كيور در تمام طول . گرفت
 سازي نمونه ها، به صورت مرتب با لايت متر پروسه آماده

(APOZA, China) تمامي نمونه ها به مدت  .چك گرديد
سپس نمونه ها  .قرار داده شد مقطر ساعت در آب 24

درجه  55تا  5، بين و سرما سيكل گرما 1000 تحت
هر . كلينگ قرار گرفتنديدستگاه ترموسا در سانتيگراد،

بدين . ثانيه اعمال گرديد 75سيكل حرارتي در مدت 
ثانيه و  30صورت كه مدت زمان قرارگيري در هر حمام 

از يك حمام به  جهت انتقال نمونه ها مدت زمان تاخير
 درنمونه ها  .ثانيه در نظر گرفته شد 15حمام ديگر، 

شونده به نحوي  خود سخت آكريل ي از جنسهاي بلوك
ي در روي كامپازيتهاي  شوند كه استوانه مي قرار داده

و عمود بر چيزل  عمود بر سطح عاجي آماده شدهدندان، 
سنجش ها با دستگاه  نمونه .كننده نيرو قرار گيرد اعمال

 Zwick/Roell Z020,A.S.T.GmbH) استحكام برشي پيوند

Dresden, Germany)  موجود در مركز تحقيقات دانشكده
 دندانپزشكي شاهد تهران، با سرعت چيزل معادل 

mm/min 5/0  نيوتون  5و پيش بار معادل(Preload=5N) 
نيوتون تحت اعمال نيرو قرار  1500و حداكثر نيروي 

گزارش  ،(MPa) حسب واحد مگاپاسكال نتايج بر. گرفتند
آزمايشات بجز در انجام نمونه ها در تمامي زمان  .گرديد

نگهداري  و در دماي محيط مقطردوره اعمال نيرو، در آب 
 (KS)ها از آزمون  جهت بررسي توزيع داده .شدند

Kolmogorov-Smirnov با توجه به نرمال . استفاده شد
وه مراحل بعدي آناليز در هر چهار گرها  دادهبودن توزيع 
اطلاعات به دست آمده از دستگاه سنجش  .انجام گرفت

براي هر چهار گروه به وسيله آزمون برشي پيوند استحكام 
با  SPSS (Chicago, USA)افزار  در نرم ANOVAآماري 

براي بررسي  .مورد ارزيابي قرار گرفت 15ويرايش 
و  Scheffeبودن اختلافات بين گروه ها، از تست  دار معني

بعد از آزمون سنجش  .استفاده شد 05/0ي دار معنيسطح 
نمونه ها به وسيله استحكام پيوند برشي، سطح شكست در 

 (Olympus Corp,Tokyo,Japan)نوري ميكروسكوپاستريو
برابر، جهت بررسي الگوي شكست مورد  20با بزرگنمايي 

  .ارزيابي قرار گرفت
  يافته ها

 چهاردر  انحراف استانداردو ميانگين  ،حداكثر ،حداقل
 .درج گرديده است ،1 گروه مورد بررسي در جدول

درصدي ميانگين  95ميانگين و فاصله اطمينان  ،1نمودار 
استحكام برشي پيوند در واحد مگاپاسكال در چهار گروه 

  .دهد مي آزمايشي را نمايش
 دار معنينتايج آناليز واريانس، حاكي از وجود اختلاف 

  ).>001/0P(گروه مورد بررسي بود بين چهار 
05/0 P<دهنده اين است كه حداقل يكي از  نشان

براي . دار دارد ها با سه گروه ديگر، اختلاف معني گروه
   Scheffe  آزمون از  تفاوت،  اين مسئول   هاي يافتن گروه
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  .  استفاده شد
استحكام نشان داد كه  Scheffeمقايسه نتايج آزمون 

داري  به طور معني) گروه كنترل( اول در گروه برشي پيوند
و ) P>001/0( سومگروه  ،)P>001/0( دوماز گروه  بيشتر

در  استحكام برشي پيوند .بود) P>001/0(چهارم گروه 
 اولكمتر از گروه ي دار معنيبه طور  دومگروه 

)001/0<P(  سومگروه از  بيشترو )001/0<P ( و گروه
پيوند در گروه  استحكام برشي. بود )P=029/0( چهارم

و ) P>001/0( اولي كمتر از گروه دار معنيبه طور  سوم
ي با گروه دار معنيو تفاوت  بود) P>001/0(  دوم گروه

استحكام برشي پيوند در گروه . شتندا) P=151/0( چهارم
) P>001/0( اولي كمتر از گروه دار معنيبه طور  چهارم

ي با گروه دار معنيو تفاوت بود ) P=029/0( دوم و گروه
مقايسه دو به دو  2جدول . شتندا) P=151/0( سوم

 نمايش گروه آزمايشي را استحكام برشي پيوند چهار
نتايج مشاهده سطوح شكست به وسيله  .دهد مي

زمايشي به آاستريوميكروسكوپ در نمونه هاي هر گروه 
شكست ها در تمامي نمونه هاي گروه هاي . شرح ذيل بود

مابين سمان و عاج  Adhesive ز نوعآزمايشي سه و چهار ا
در دو نمونه شكست از نوع در گروه دوم . رخ داده بود

Cohesive  بود و در باقي نمونه ها رزيني در داخل سمان
در . مشاهده شد Adhesiveشكست از نوع  ،در اين گروه

در داخل  Cohesiveگروه اول تمامي شكست ها از نوع 
 .لايه باندينگ بودكامپازيت يا 

  
  

  در گروه هاي آزمايشي) مگاپاسكال(تحكام برشي پيوند ، حداقل، حداكثر و ضريب تغييرات اسانحراف استانداردميانگين، :  1جدول 

  ميانگين  حداكثر  حداقل  گروه آزمايشي
انحراف 
  استاندارد

ضريب درصد 
  تغييرات

  00/9  22/16  95/12  64/2  4/20 (VariolinkII)  گروه اول
  55/5  05/8  73/6  79/0  8/11  (RelyX Unicem)  گروه دوم
  00/2  54/4  01/3  90/0  8/29 (Maxcem)  گروه سوم

  38/3  60/5  60/4  75/0  2/16  (MultilinkSprint)  گروه چهارم

         

 
 

  در چهار گروه آزمايشي درصدي ميانگين استحكام برشي پيوند در واحد مگاپاسكال 95ميانگين و فاصله اطمينان  :1نمودار 
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استحكام برشي پيوند در چهار گروه  مقايسه دو به دو:  2ول جد

  آزمايشي
 P-value  )مگاپاسكال(اختلاف   ها گروه

  00/0  22/6  اول با دوم
  00/0  94/9  اول با سوم

  00/0  35/8  اول با چهارم
  00/0  72/3  دوم با سوم

  029/0  13/2  دوم با چهارم
  151/0  41/0  سوم با چهارم

  
  بحث

دندان موضوع تحقيقات بسياري بوده  اتصال به عاج
ي چسباننده اي است ها سيستماست كه هدف آن ها ارائه 

زيرا . كه بتوانند پيوند مناسبي با اين سوبسترا برقرار نمايند
سطح عاج به دليل درصد بالاتر  با پيونددر مقايسه با مينا، 

 دشوارتر ،از مواد آلي و دارا بودن ساختمان توبولي
همچنين وجود لايه اسمير كه توبول هاي  )10و11(.باشد مي

عاجي را مسدود نموده و موجب كاهش نفوذپذيري سطح 
ي چسباننده ها سيستم باعث مي گردد كه، شود مي عاجي

توانند به ميزان كافي با عاج داخل توبولي و بين توبولي ن
تماس داشته و پيوند برقرار كنند كه اين مورد، دليل 

ي چسباننده با ها سيستميوند ديگري براي كاهش قدرت پ
 )12(.سطح عاج است

ترين روش  آزمون سنجش استحكام باند برشي شايع
جهت تعيين ميزان استحكام پيوند مواد ترميمي به بافت 

به سبب در نظر نگرفتن اين آزمون  )13(.باشد مي دندان
ويژگي سه بعدي حفرات ترميمي و انقباض ناشي از 

اين حفرات ابزار دقيقي براي ارزيابي پليمريزاسيون در 
آزمون د و نتايج حاصل از اين باش مواد نمي پيوندكفايت 

مورد بررسي باليني  هاي مراه با نتايج ارزيابيه مي بايست
يك وسيله اين حال اين آزمون با . و نتيجه گيري قرار گيرد

بسيار مناسب جهت غربالگري مواد جديد عرضه شده به 

ي چسباننده ها سيستمبازار و مقايسه پارامترهاي مشابه، بين 
  )9(.مختلف هستند

 Ex در گروه شاهد در اين مطالعه از سيستم باندينگ 
كه در  استفاده شد Var IIدوال كيور، به همراه كامپازيت 

مطالعات استحكام پيوند بارها به عنوان گروه شاهد مورد 
و همچنين به عنوان يك محصول  استفاده قرار گرفته است

ترس، استفاده كلينيكي زيادي ستجاري معروف و در د
ي باندينگ نسل پنجم ها سيستماين سيستم جزو  )3(.دارد

 .شوند مي هاي تمام اچ شناخته بوده كه با عنوان چسباننده
و  ي نسل پنجم سادگي پروسه كاريها از مزاياي سيستم

 هاي فيلردار به عنوان  امكان توليد چسباننده

Shock Absorber اعث شده تا اين اين خصوصيات ب. است
قبوليت از م علاوه بر استحكام پيوند بسيار مناسب ها سيستم

اين انتخاب  دليل ديگر )14(.عمومي نيز برخوردار باشند
به عنوان گروه  اي كه ماده به اين نكته بودتوجه سيستم 

انتخاب شود كه همانند سه سمان رزيني خود  كنترل
باشد ال كيور هاي دو باندشونده مورد بررسي، جزو سيستم

ماده بر استحكام پيوند با  تا تاثيرات روش پليمريزاسيون
ي ها سمانده است كه شزيرا ثابت . دندان، خنثي گردد

بالاتري  درزيني دوال كيور و لايت كيور استحكام پيون
  )2و15و16(.ي سلف كيور دارندها سماننسبت به 

اولين سمان رزيني عرضه شده به  RXآن جا كه  از
ي ها سمانست بيشتر مطالعات در دسترس در مورد بازار ا

در  )3(.باشد مي رزيني خود باندشونده در مورد اين ماده
به ميزان  RXنتايج آزمايش ما ديده شد كه استحكام پيوند 

تمام اچ  ي كمتر از استحكام پيوند سيستمدار معنيكاملاً 
Var II اين نتيجه در مطالعه . باشد ميPiwowarczyk  و
در ساير مطالعات بر  .نيز به دست آمده است )3(انهمكار

روي اين ماده، گروه شاهد با اين مطالعه تفاوت داشت و 
  .مطالعه مشابه ديگري وجود نداشت

  و  Variolink II  پيوند  اين مطالعه استحكام برشي در 
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Roly X ي بيشتر از دو دار معنيبه صورت  به عاج دندان
ي بين دار معنياوت آماري لي تفسمان رزيني ديگر بود و

وجود  Multilink Sprintو  Maxemاستحكام برشي پيوند 
درخصوص كه اي  تاكنون هيچ مطالعه منتشر شده .نداشت
  . وجود ندارداين سه سمان رزيني خود باندشونده مقايسه 

سه سمان رزيني در اين مطالعه نشان  الگوي شكست
ن مواد در نفوذ كامل به داخل عاج داد كه ضعف اصلي اي

كه به دليل ويسكوزيته بالاتر اين  بوده تراش خورده با فرز
به نظر . باشد مي نسبت به عوامل چسباننده عاجي ها سمان

نويسندگان همين نفوذ ناكافي سمان به داخل ساختمان 
ي ها سمانكاهش استحكام پيوند در اين دندان موجب 

 ن باقي ماندن لايه اسمير نيزهمچني. شده استرزيني 
تواند به عنوان يكي ديگر از علل كاهش استحكام پيوند  مي

زيرا امروزه ثابت شده  ،در اين كامپازيت مطرح گردد
لايه  پيوند مناسب با عاج دندان هاست كه براي رسيدن ب

برداشته شود و شبكه كلاژن اكسپوز بايست  مياسمير 
اما ) 7(.اين شبكه نفوذ كنندگردد و مواد چسباننده به داخل 

از اين دو فاكتور را به  يكي خود باندشونده هيچ ها سمان
در نيز  و همكاران De Munck. طور كامل انجام نمي دهند

به  RXباقي ماندن لايه اسمير و نفوذ ناكافي  خودمطالعه 
هاي عاجي را در مقاطع ميكروسكوپ  داخل توبول

  ، نشان دادهعاج دندان الكتروني در سطح تماس سمان با
تماس همچنين بيان كردند كه لايه هيبريد در سطح  ند،ا

RX عاملي براي  كه همين مورد، با عاج ديده نمي شود
  شكست از  الگوي  ايجاد كششي و   ريز  استحكامكاهش 

همين نتيجه در  )6(.مي باشددر اين سمان  Adhesiveنوع 
ع ميكروسكوپ با بررسي مقاط و همكاران Yangمطالعه 

آنها نيز بيان نمودند كه نفوذ  . به دست آمد RXالكتروني 
هاي عاجي، عدم توانايي  اندك اين سمان به داخل توبول

در برداشتن لايه اسمير و عدم نفوذ به داخل شبكه كلاژن 
با  RXعاجي موجب كاهش استحكام پيوند هاي  توبولو 

اين نمودند علت  آنها همچنين بيان. گردد مي عاج دندان
ميزان فيلر بالا و در نتيجه  ،كاهش استحكام پيوند

  )5(.باشد مي ويسكوزيته بالاي اين سمان

  نتيجه گيري

قابل  پيوندخود باندشونده استحكام  ي رزينيها سمان
 رندندا رايجي ها سيستمنسبت به  به عاج دندان، اطميناني

اين  به ها سمانبايست در استفاده كلينيكي از اين  مي و
 باموفقيت باليني يك سمان تنها  البته. نكته توجه نمود

 بافت دندان بهبود نمي يابد افزايش استحكام پيوند به
بوده و  In vitroنتيجه فوق حاصل از يك مطالعه بعلاوه كه 

هاي كنترل كيفيت  استحكام برشي پيوند تنها يكي از آزمون
 نهايي محصولات موجود در بازار است و براي اظهارنظر

 نيازآزمايشات بيشتري در مورد اين محصولات، به 
  . باشد مي

  و قدرداني تشكر

بدين وسيله از همكاري مسئولين مركز تحقيقات 
و تمامي دانشكده دندانپزشكي شاهد تهران 

كمال دندانپزشكي مشهد دانشكده اندركاران مجله  دست
  .تشكر را داريمتقدير و 
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آفتي عودكننده  بررسي سطح سرمي آهن، فريتين و روي در بيماران مبتلا به استوماتيت
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  چكيده

 هدف از اين مطالعه. باشدنقايص خوني به نظر مي رسد يك عامل اتيولوژيك در برخي از بيماران داراي استئوماتيت افتي عودكننده  :مقدمه

ران مبتلا به استوماتيت آفتي عودكننده مراجعه كننده به بخش بيماري هاي دهان دانشكده تعيين سطح سرمي آهن، فريتين و روي در بيما

   .بوددندانپزشكي زاهدان 

 30 كه به تاييد كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان رسيده است، در اين مطالعه تحليلي مقطعي :مواد و روش ها

مرد با ميانگين  13زن و 17فرد سالم  30به عنوان گروه بيمار و  29±3/7مرد با متوسط سني  13زن و  17 بيمار مبتلا به آفت دهاني راجعه

هاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهدان  كليه بيماران مراجعه كننده به بخش بيماري .عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند به 33±8/9سني 
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Introduction: Hematologic deficiency appears to be an etiologic factor in some patients with recurrent aphthous 
stomatitis (RAS). The aim of this study was to investigate serum Iron, Zinc and Ferritin levels in patients with 
recurrent aphthous stomatitis referring to oral medicine department of Zahedan dental school.  

Materials & Methods: In this cross sectional analytical study, 30 individuals with aphthous lesions, 17 female and 13 
male (case group) and 30 subjects without aphthous lesions, 17 female and 13 male (control group) were selected. All of 
patients referring to Oral Medicine Department of Zahedan Dental Faculty examined by Oral Medicine Specialist and 
diagnosis of recurrent aphthous stomatitis were conducted based on clinical criteria including round and symmetrical ulcers 
that covered by a yellowish white, removable membrane and are less than 1 cm in diameter and heal without scarring and 
encircled by an erythematous halo. 10 cc blood samples were taken from all the individuals and Iron, Zinc and Ferritin levels 
of them were measured. For statistical analysis we used Student t-test (P<0.05). 

Results: This study showed that the average serum Iron level in the case group was 90.92±31.8 mg/dl and in control group 
was 107.84±39.27 mg/dl. The average serum Ferritin level in the case group was 69.79±54.76 ng/dl and in control group was 
87.82±83.92 n/dl. The average serum zinc level in the case group was l17.11±23.52 mg/dl and in the control group was 
108.07±41.45 mg/dl. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, serum Iron, Zinc and Ferritin was not significantly different between the patient and 
control groups (P>0.05). 

Key words: Iron, zinc, ferritin, recurrent aphthous stomatitis. 
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كه توسط يك غشاي قابل كنده هاي گرد و متقارن  ند و براساس معيار باليني شامل حضور زخمهاي دهان معاينه شد توسط متخصص بيماري

و داراي هاله اريتماتو مي باشند  است و بدون اسكار التيام مي يابند cm 1پوشيده شده و قطر آنها كمتر از به رنگ سفيد مايل به زرد شدن 

فريتين و روي سرمي اين  ،خون ميزان آهن cc 10تشخيص آفت دهاني با گرفتن  بعد از. تي عودكننده صورت گرفتفتشخيص استوماتيت آ

  .مستقل استفاده شد tبه منظور آناليز آماري از آزمون  .گيري شد افراد اندازه

و ميانگين سطح سرمي  mg/dl 27/39±84/107و در گروه كنترل  mg/dl 8/31±92/90 متوسط سطح سرمي آهن در گروه بيمار :ها يافته

  و ميانگين سطح سرمي فريتين در گروه بيمار mg/dl 45/41±07/118و در گروه كنترل  mg/dl 52/23±11/117روي در گروه بيمار 

ng/dl 76/54±79/69  و در گروه كنترلng/dl 92/83 ±82/87 با استفاده از آزمون . بدست آمدt دار آماري بين گروه  مستقل ارتباط معني

  .)<05/0P( ها ديده نشد يك از فاكتور  هيچكنترل و گروه بيمار در 

فتي عودكننده و گروه كنترل از نظر آهن، روي و فريتين در بيماران مبتلا به استئوماتيت آبراساس اين مطالعه بين سطح سرمي : گيري نتيجه 

  . ماري تفاوت معني داري وجود نداشتآ

 .آفت عودكننده دهاني ،روي ،فريتين ،آهن :هاي كليدي واژه

  .191-6:  3شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه 

ــتوماتيت  ــايع اس ــي از ش ــده يك ــي عودكنن ــرين  آفت ت

هاي مخاطي دهان است كه شـيوع آن در جمعيـت    بيماري

و متوسـط   )1(.درصد گزارش شده اسـت  66تا  5عادي از 

 10-19بروز آن بيشترين سن   )1و2(.درصد مي باشد 20آن 

 .تـر از مـردان اسـت    عيدر زنان شـا  عموماً .سال مي باشد

 ـنيركراتيمخاط غ ضايعهوع ين محل شيشتريب  )2(.اسـت زه ي

فرضيه هاي فراواني در مـورد پـاتوژنز آن ارائـه گرديـده     

 ـولوژيعوامـل ات  )1(.است  ،وراثـت : ك آفـت عبارتنـد از  ي

رات يتـأث  ،اي هيكمبودهاي تغذ ،آلرژي ،هاي خوني يينارسا

   )3(.تروما و استرس ،مونيهور

عواملي كه باعث تخريب مخاطي در بيماران مبـتلا بـه   

آفت مي گردد در سه گروه طبقـه بنـدي مـي شـوند كـه      

اختلال تنظيم ايمني اوليه، كاهش سد مخاطي و : عبارتند از

فاكتورهـاي متعـددي سـبب    . افزايش تماس بـا آنتـي ژن  

د را كاهش سد مخاطي مي شوند و مي توانند شـيوع عـو  

، B12كمبودهـاي تغذيـه اي ماننـد كمبـود     . افزايش دهند

فولات و آهن علاوه بـر آنكـه بـر سيسـتم خـوني تـاثير       

گذارند، اكثراً با آفت ارتباط دارند و همچنـين موجـب    مي

سـد   )1(.كاهش ضخامت نسبي مخـاط دهـان مـي شـوند    

ل يري از آفت مؤثر است كه مي تواند دليمخاطي در جلوگ

 ـينيركراتيآفتي را در مخاط غ تيحضور استومات ح يزه توض

  )1(.دهد

 18-28شيوع نقـايص خـوني در مبتلايـان بـه آفـت      

 و در جوامـع و مطالعـات مختلـف    )4(درصدي مي باشـد 

هـاي خـوني گـزارش     كمبودهاي متنوعي از انواع المـان 

 كه در بعضي از اين مطالعـات سـطح سـرمي    )5-9(گرديده

ن مبتلا به آفت نسبت آهن، فريتين و اسيد فوليك در بيمارا

 B12ويتامين  به گروه شاهد كاهشي نداشته و صرفاً كاهش

و در برخي مطالعات متعاقـب درمـان    )5و6(گزارش گرديده

آفـت مشـاهده    هاي خوني عود جايگزيني برخي از المان

  )9و10(.نشده است

د فاكتورهاي خـوني  يماران بايا همه بينكه آيدر مورد ا

ر مطالعات مختلفي انجام شـده  يخ ايري شود يگ آنها اندازه

 ـبرخي انجـام ا . گرديده استج متفاوتي گزارش يو نتا ن ي

و  )5(دانسـته انـد   مـاران ضـروري  يشات را در همه بيآزما

 ـزان ايبعضي تفاوت مهمي در م مـاران  ين فاكتورهـا در ب ي

با توجـه   )5(.مبتلا به آفت و گروه شاهد مشاهده نكرده اند

اري از افراد باعث نـاتواني  يبسنكه زخم هاي آفتي در يبه ا

 ضـايعات  لـي از يو خ شود ميدر كارهاي روزمره زندگي 

و  گـردد  مـي  ترس از سـرطان نوع ماژور باعث  مخصوصاً

يافتن علت  و  دهد مي  را تحت الشعاع قرار بيماران زندگي
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رسـد   لازم بـه نظـر مـي    ها و ارائه درماني مـوثر   اين زخم

وني كه براي آن ارائه شـده  با توجه به علل گوناگبنابراين 

ماران را از نظر خـوني بررسـي   يم كه بيم گرفتياست تصم

بعضي از موارد كمبود هاي پنهاني  برخيكرده چرا كه در 

و روي  B12از آهن، فولات، ويتامين اعم  يعناصر خوناز 

ن عناصر باعـث  ين كردن ايگزيو جا دهستنموجب بيماري 

عـود آنهـا   ونـد  ر ع زخم هـا و طـولاني شـدن   يبهبود سر

ن مورد در شهر زاهدان به يچون تاكنون در ا )8و9(.شود  مي

م يلذا ما برآن شد ن صورت بررسي صورت نگرفته استيا

سطح سرمي آهن، فريتين و روي را در بيماران مبتلا بـه   تا

كننــده بــه بخــش  اســتوماتيت آفتــي عودكننــده مراجعــه

سـال   هاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهـدان در  بيماري

ري يشـگ يباشـد كـه در بهبـودي و پ    .ي كنـيم بررس 1386

  .يمعات آفت دهاني گامي مؤثر برداشته باشيضا

 مواد و روش ها

در اين مطالعه تحليلي مقطعي كه به تاييد كميته اخلاق 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان رسيده 

كننده به بخش  است، افراد مورد بررسي از بيماران مراجعه

هاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهدان در فاصله  بيماري

  .انتخاب شدند 1386زماني مهر تا اسفند سال 

زن با ميانگين سني  17مرد و  13بيمار شامل  30تعداد 

كنندگان به دانشكده با  نفر از مراجعه 30سال و  3/7±29

همخواني از لحاظ سن و جنس و تا حد امكان از نظر 

قتصادي به عنوان گروه كنترل انتخاب ا -اجتماعي وضعيت

داراي آفت بودند  شده كه كليه بيماران انتخاب .شدند

  .هاي دهان معاينه شدند توسط يك متخصص بيماري

 هاي گرد و متقارن تشخيص آفت براساس حضور زخم

كه بدون اسكار التيام يافته و توسط يك غشاي قابل كنده 

شده با قطر كمتر پوشيده به رنگ سفيد مايل به زرد  شدن

براي كليه بيماران . با حاشيه قرمز رنگ بود cm1از 

شرايط ورود به  .اي تهيه و به دقت تكميل گرديد پرسشنامه

 ،كننده هاي آفتي عود وجود زخم:  مطالعه عبارت بود از

نداشتن بيماري سيستميك از جمله سندرم رايتر، بهجت، 

مصرف اسيد هاي گوارشي و نداشتن سابقه  كرون، بيماري

 8آهن و روي به فرم دارويي در  ،B12فوليك، ويتامين 

كه  افرادي و هاي باردار در اين مطالعه خانم .هفته اخير

  .نامه كتبي نبودند حذف شدند حاضر به امضاي رضايت

پس از انجام معاينات باليني و تشخيص ضايعات آفتي 

نامه كتبي بيماران به صورت ناشتا جهت  و اخذ رضايت

 بررسي سطح سرمي آهن،(جام آزمايشات پاراكلينيك ان

هاي دهان مراجعه  به بخش تشخيص بيماري )روي، فريتين

كرده و توسط همكار طرح بعد از ضدعفوني كردن آرنج 

هاي  سي خون وريدي توسط سرنگ مقدار ده سي ،بيماران

همراه با سر (وپا بار مصرف س سي استريل و يك ده سي

ه شد و در داخل دو لوله آزمايش تهي )27سوزن اندازه 

ساعت  1پس از آن حداكثر ظرف مدت . آوري گرديد جمع

كه در آنجا پس . هاي خون به آزمايشگاه منتقل شد نمونه

ها  از طي مراحل انعقادي و دكوله كردن لخته خون نمونه

با  Biotechجهت جداسازي سرم در دستگاه سانتريفيوژ 

دقيقه سرم از  25مدت  به سرعت هفت هزار دور در دقيقه

هاي پلاستيكي شفاف پنج  قسمت لخته جدا شد و به لوله

ها ظرف مدت يك ماه در  نمونه. سي منتقل گرديد سي

درجه نگهداري شد و پس  -20فريزر آزمايشگاه با دماي 

درجه در مركز  -70از طي اين زمان به فريزر با دماي 

  . هاي باليني منتقل گرديد پژوهش

شيمي   سطح سرمي آهن از كيت زيستبراي بررسي 

و  )11-514(به روش دستي به شماره سريال  )ايران (

به  )ايران(بررسي سطح سرمي فريتين از كيت پادتن علم 

  به شماره سريال  )Radio immune assay) RIA روش

)Fr 0108(  و سطح سرميZinc  از كيتRandox  ساخت

  .تفاده گرديداس )2332(ر انگلستان به شماره سريال كشو

  سازنده  كارخانه  نرمال مقادير  با به دست آمده   نتايج
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با  SPSSافزار  به منظور آناليز آماري از نرم. مقايسه شد

مستقل جهت مقايسه و ارزيابي  Tو آزمون  15ويرايش 

  . هاي گروه بيمار و شاهد استفاده شد داده

  يافته ها

زن و  17(فت بيمار مبتلا به آ 30در اين مطالعه تعداد 

 17(فرد سالم  30سال و  29±3/7با متوسط سني  )مرد 13

سال مورد بررسي  33±8/9با ميانگين سني  )مرد 13زن و 

دار  اختلاف سني دو گروه از نظر آماري معني. قرار گرفتند

  . نبود

را % 6/56بيماران را مردان و % 3/43در اين مطالعه 

ضايعه در اين ترين محل  شايع .دادند زنان تشكيل مي

% 3/33 و زبان در %6/56 مطالعه وستيبول فك پايين در

  . موارد بود

روي در دو گروه بيمـار و   ،فريتين ،متوسط سرمي آهن

  . نشان داده شده است 1 كنترل در جدول

ــاران   ــروه بيم ــريتين در گ ــرمي ف ــطح س ــط س   متوس

ng/dl 79/69 گروه كنترل  و درng/dl 82/87  كـه در   بـود

كـه بـا    بودميزان فريتين بالاتر از سطح نرمال هر دو گروه 

مســتقل از لحــاظ آمــاري اخــتلاف  tاســتفاده از آزمــون 

 ).=35/0P( شتداري بين دو گروه وجود ندا معني

  متوســط ســطح ســرمي روي در گــروه بيمــاران    

mg/dl 11/117  و در گروه كنترلmg/dl 07/118   بود كـه

تر بود كه بـا  هر دو گروه ميزان روي از سطح نرمال بالا در

داري  مستقل بين دو گروه اختلاف معني tاستفاده از آزمون 

  .)=91/0P(از لحاظ آماري وجود نداشت 

  ميــزان ســطح ســرمي آهــن در گــروه بيمــاران     

 mg/dl 92/90  و در گروه كنترلmg/dl 84/107  كـه   بـود

سطح سرمي آهن نيز بالاتر از حد نرمال بود و بـا اسـتفاده   

بين دو گروه از لحاظ آمـاري اخـتلاف    مستقل tاز آزمون 

  .)=09/0P(داري مشاهده نشد  معني

  بحث

 بررسـي سـطح سـرمي آهـن،    به منظور مطالعه حاضر 

فريتين، روي در بيماران مبتلا به آفت راجعه مراجعه كننده 

هاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهـدان   به بخش بيماري

  . انجام گرديد

 17(مبتلا به آفت راجعه  بيمار 30در اين مطالعه تعداد 

فـرد   30سـال و   29±3/7با متوسط سـني  ) مرد 13زن و 

سـال   33±8/9با متوسـط سـني   ) مرد 13زن و  17(سالم 

بيمـاران را مـردان و   % 3/43 .مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

بيماران مبتلا به آفـت در  . دادند را زنان تشكيل مي% 6/56

 ـ روز بيمـاري در  اين مطالعه بيشتر زن بودند و اوج سني ب

دهه سوم و چهارم زندگي بود كه مطابق با گزارشات قبلي 

  )4و11(.است

در جوامع و مطالعات مختلف كمبودهاي متنوعي از انواع 

كه در بعضي از اين  )5- 9(هاي خوني گزارش گرديده المان

اسيد فوليك  و   فريتين  آهن،   سرمي  سطح   مطالعات 

  

  

  

  سطح آهن، سطح فريتين و سطح روي در دو گروه بيمار و سالممقايسه ميانگين :  1جدول 

  سالم  بيمار  
 t-studentنتيجه آزمون 

  نيميانگ ±انحراف معيار   نيميانگ ±انحراف معيار 

 mg/dl 80/31±92/90  27/39±84/107  09/0=Pسطح آهن 

  ng/dl  76/54±79/69  92/83±82/87  35/0=Pسطح فريتين 

  mg/dl  52/23±11/117  45/41±07/118  91/0=Pسطح روي 
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در بيماران مبتلا به آفت نسبت بـه گـروه شـاهد كاهشـي     

گـزارش گرديـده    B12نداشته و صـرفاً كـاهش ويتـامين    

مطالعه حاضر ميانگين سطح سرمي آهـن در   در )5و6(.است

ــار  ــروه بيم ــرل  mg/dl 8/31±92/90 گ ــروه كنت   و در گ

mg/dl 27/39±84/107   ر و ميانگين سـطح سـرمي روي د

و در گــروه كنتــرل  mg/dl 52/23±11/117گــروه بيمــار 

mg/dl 45/41±07/118   و ميانگين سطح سرمي فـريتين در

ــار ــروه بيم ــرل ng/dl 76/54 ±79/69 گ ــروه كنت   و در گ

ng/dl 92/83 ±82/87 بدست آمد .  

در اين مطالعه بين سطح سرمي فريتين، آهن و روي در 

داري ديده  معني فگروه بيمار و كنترل از نظر آماري اختلا

 1997و همكارانش در سـال   Barnadas نشد اما در مطالعه

و اسـيدفوليك در   B12ويتامين  ،فريتين ،سطح سرمي آهن

كمبود % 12بيماران كمبود آهن و % 5 .بيماران كم بود% 18

داشتند و اخـتلاف   B12كمبود ويتامين % 5اسيد فوليك و 

معني دار  بيمار هاي خوني بين گروه كنترل و سطح فاكتور

  )12(.بود

و همكـاران در سـال    Oguraدر تحقيقي كـه توسـط   

بيمار مبتلا به آفت كـه سـابقه تكـرر     118بر روي  2001

بار بيشتر در طي يكسال داشته انـد و گـروه    4زخم ها را 

نفر از افراد فاقد آفت بـوده انـد، صـورت     118كنترل كه 

سطح سرمي  گرفت به اين نتيجه رسيدند كه نه تنها كاهش

ممكن است در بيمـاران آفتـي وجـود     B1آهن و ويتامين 

نيـز در ايـن    Cداشته باشد بلكه كاهش كلسيم و ويتـامين  

 )8(.بيماران مشاهده شده است
Piskin همكارانش در سال  و

فريتين و اسيد فوليك  ،دريافتند كه سطح سرمي آهن 2002

د داري وجـو  بين دو گروه بيمار و كنتـرل اخـتلاف معنـي   

هـن و  آكه نتايج اين مطالعه در مورد سطح سرمي  )5(ندارد

  . فريتين مشابه تحقيق ما بود

، ارتبـاط  2003و همكاران در سـال   Scullyدر مطالعه 

يـا   B6, B2, B1 , بين كمبود اسيد فوليك، آهـن، ويتـامين  

B12  درصد از موارد كلاسيك آفت در قياس  28تا  18در

  )4(.رش گرديددرصد در افراد سالم گزا 8با 

 Koyabsi  گزارش كردنـد   2006و همكارانش در سال

 و فـريتين  Ca ، Mg ، P، Fe، TIBC،كه كمبود اسيد فوليك

داري  بين گروه كنترل و آفت از لحاظ آماري رابطـه معنـي  

كه نتايج اين مطالعه در مـورد   ) 05/0P>(.)6(وجود ندارد 

  .هن و فريتين مشابه تحقيق ما بودآسطح سرمي 

هـر   2006و همكـارانش در سـال    Burganمطالعه  در

چند بيشتر بيماران با آفت كاهش سطح هموگلوبين خـون  

را نشان دادند امـا در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل اخـتلاف       

مشخصي وجود نداشت و از نظـر آمـاري ايـن اخـتلاف     

   )13(.دار نبود معني

مطالعاتي كه در ادامه به آن اشاره خواهد شد نتـايجي   

  .اند نتايج مارا به دست آورده مغاير

 54از  2006و همكارانش در سـال   Burgan در مطالعه

را  كاهش سطح سرمي فـريتين % 8/37بيمار با آفت دهاني 

گروه كنتـرل كـه ايـن     %2/18نشان دادند كه در مقايسه با 

  .بود دار اختلاف از نظر آماري معني

 ـ% 9/4در اين مطالعه   تند از بيماران كمبود فولات داش

يك از افراد گروه كنتـرل سـطح فـولات     در حالي كه هيچ

% 6/12از افراد گروه بيمـار و  % 6/26 .خونشان پايين نبود

اين نتايج از  .داشتند B12 افراد گروه كنترل كمبود ويتامين

  )13(.نظر آماري معني دار است

گزارش كردند كه  2006خادمي و همكارانش در سال 

 mg/dl9±70  گـروه بيمـار   سطح سـرمي روي در  ميانگين

است كه  mg/dl 14±94است در حالي كه در گروه كنترل 

كه . دار است اختلاف بين اين دو گروه از نظر آماري معني

  )14(.اين نتيجه مغاير با مطالعه ما است

Solak Tekin  نشان دادنـد   2007و همكارانش در سال

گروه  بيماران با آفت آنمي داشتند در حالي كه در% 30كه 

گروه كنترل  %37گروه بيماران و % 8/61. بود% 9/10كنترل 
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كه اختلاف بين اين  ،ساير كمبودهاي خوني را نشان دادند

كمبود فريتين و % 4/25در گروه بيمار . دو گروه بارز است

بيمار كمبود اسيد فوليـك   1و  B12كمبود ويتامين % 3/26

د فريتين و كمبو% 4/5داشتند در حالي كه در گروه كنترل 

داشـتند و هـيچ يـك كمبـود      B12كمبود ويتـامين  % 4/5

ــد   ــان ندادن ــيدفوليك را نش ــوبين و  . اس ــطح هموگل س

آهن سرمي و فريتين در گـروه بيمـار بسـيار     ،هماتوكريت

كه ظرفيـت بانـد آهـن     در حالي .كمتر از گروه كنترل بود

  )15(.سرمي در گروه آفتي بالا بود

  

  

  گيري نتيجه

سـطح   ،كه ما از اين مطالعـه گـرفتيم  براساس نتايجي 

در بيماران مبـتلا بـه آفـت در     روي و فريتين ،سرمي آهن

مـاري تفـاوت معنـي داري    آمقايسه با افراد سالم از نظـر  

شـود كـه مطالعـات بعـدي بـر روي       پيشنهاد مي. نداشت

هـا و مـواد    هاي بزرگتر و بررسي نقش ديگر ويتامين گروه

  .معدني در بروز آفت دهاني باشد

  و قدرداني تشكر

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه علـوم   

پزشكي زاهدان كـه هزينـه هـاي ايـن پـروژه را تقبـل و       

  .گردد پرداخت نموده اند صميمانه قدرداني مي
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  ن خوراكي با پني سيلين تزريقي در درمان يمقايسه اثر مقادير بالاي آموكسي سيل

  ي حاد دندانيها عفونت
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  چكيده

وراكي با دوز بالا براي بيماران و با توجه به اثرات مثبت تجويز آموكسي سيلين خ سيلين  پنينظر به مشكلات و عوارض ناشي از تزريق  :مقدمه

در بيماران حاصل گرديد، وظيفه خود دانستيم كـه طـي يـك تحقيـق      (Pilot study)العه اوليه طدچار عفونت حاد دنداني كه پس از انجام يك م

سـيلين   مقادير بالاي آموكسي بدست آوريم، لذا هدف از انجام اين مطالعه مقايسه اثرسيلين  پنيي از تزريق راهي علمي و عملي را براي جلوگير

  .ي حاد دنداني بودها تزريقي در درمان عفونت سيلين  پنيخوراكي با 
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Introduction: Regarding to the difficulties and side effects of parenteral penicillin and considering the positive effects of 
high dose oral amoxicillin on acute odontogenic infections based on a previous pilot study, we decided to look for a practical 
and useful alternative treatment for parenteral penicillin. This study was planned to compare therapeutic effect of oral high 
dose amoxicillin with parenteral penicillin in treatment of acute odontogenic infections. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 
Sciences, 56 patients with acute odontogenic infection were randomly divided into 2 groups. After obtaining informed 
consents, Patients in control and case groups were treated, respectively, by parenteral penicillin G and oral amoxicillin (2g 
three times a day). All of the patients were visited after 24 hour, 48 hour and 1 week intervals and the body temperature, pain 
intensity, size of the swelling and skin redness were recorded. Our criteria for improvement and responding to the treatment 
in this study were absence of fever, pain and redness and maximum reduction of swelling. Data were analyzed by Mann-
Whitney and Fisher's exact tests through SPSS software (P=0.05). 

Results: 25 patients of control and 26 patients of case group were recovered (after 1 week) and no significant difference was 
found between the two groups (X2=0/0219, P=0.0639). 
Conclusion: Our study showed that high dose oral amoxicillin was as effective as parenteral Penicillin G without its side 
effects such as pain and anaphylaxis and could be considered as an alternative treatment in acute odontogenic infection. 

Key words: Oral high dose amoxicillin, parenteral penicillin, acute odontogenic infections. 
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كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد قـرار     كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه  :ها   مواد و روش

بيمـاران   ،پس از اخذ رضايت نامـه كتبـي  . تقسيم گرديدند دو گروه بهي انتخاب و بطور تصادفي بيمار با تشخيص عفونت حاد دندان 56، گرفت

بـار در   3گـرم   2(با مقادير بالاي آموكسي سيلين خوراكي ) تجربي(تزريقي درمان شدند و بيماران گروه دوم  Gسيلين  پنيبا ) كنترل(گروه اول 

معاينه و ارزيابي قرار مي گرفتند و در  موردو يك هفته بعد ) ساعت 72يا (ساعت  48ساعت و  24ه فواصل كليه بيماران ب .درمان گرديدند) روز

 ـ .هر جلسه وضعيت تب و دماي بدن، شدت درد، تورم و رنگ پوست آنها ثبت مي شد اري بـودن از تـب، درد و   معيار بهبود و پاسخ به درمان ع

از آمـار توصـيفي در جـداول توزيـع      ها    در توصيف داده  .شد مي قيلت درمان ناموفق تو در غير اين صور بودهه حداقل رسيدن تورم قرمزي و ب

  .در نظر گرفته شد% 5 دار معنيسطح . از آزمون من ويتني و دقيق فيشر استفاده گرديد ها فراواني و در تحليل داده 

ي بـين  دار معنـي اخـتلاف   من ويتني و دقيق فيشـر  بق نتيجه آزمونط. بهبود يافتند تجربيبيمار در گروه  26و كنترل بيمار در گروه  25:ها يافته

  )P   0219/0=X2=0639/0( .شتتزريقي و مقادير بالاي آموكسي سيلين وجود نداسيلين  پنيدرمان با 

هـاي حـاد    فونـت عدر با توجه به تحقيق انجام شده مي توان گفت آموكسي سيلين خوراكي با مقدار بالا درمان دارويي انتخـابي   :نتيجه گيري

 ـراتـي  ثا ،همچون درد و نـاراحتي و آنافيلاكسـي   سيلين  پنيدنداني است كه ضمن جلوگيري از بروز مشكلات و عوارض ناشي از تزريق  داقل ح

  .معادل آن دارد

  .هاي حاد دنداني عفونت، تزريقيسيلين  پني، آموكسي سيلين خوراكي با مقادير بالا :ي كليديها واژه
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  مقدمه

هاي سر و  عفونتعلت  ترين شايع هاي دنداني عفونت

ريسك وقوع پيامدهاي وخيم ناشي از  )1(.گردن مي باشند

ي دنداني، هنوز هم امروزه شايع است و ها گسترش آبسه

ناشي از  Sepsis1دن بيماران بخاطر شموجب بستري 

ي دنداني در ها آبسه )2(.ي دهاني مي گرددها تعفون

التهاب  صورت عدم درمان مي تواند سبب آبسه مغزي و

  )3و4(.شود (Necrotizing facscilitis) نكروزان نيام

تشـخيص صـحيح،    بـا  ها  در اغلب موارد اين عفونت

پوست جهت  يا حذف عامل ايجادكننده، برش دادن مخاط

ي ندرمـا بيوتيك  آنتي ،(Incision & drainage)تخليه چرك 

 )5(.شوند ميي حمايتي به راحتي درمان ها  مناسب و درمان

ــت ــري آپيكــال و   عفون ــع پ ــداني داراي دو منب ــاي دن ه

از بين اين دو منبع، منبع پري آپيكال در . پريودونتال هستند

  )1و5(.هاي دنداني شايع تر است عفونت

به طور متوسط پنج تـا  (تقريباً چندين ميكروارگانيسم  

ي هـا  در بروز عفونـت  )و بي هوازيازي ت باكتري هوسبي

                                                 
اگر پاسخ سيستميك به عفونت با عفونت مشكوك باليني يا ثابت شده .  1

  .ناميده مي شود Sepsisهمراه باشد 

كه شامل انواع بي هوازي اختيـاري   )5(.دنداني نقش دارند

و  Anginosus ژينوسوسو آن دانسيريپتوكوك ومانند استر

ــد   ــاري مانن ــوازي اجب ــي ه ــا وكســيكب ــلا ،ه ــره وت  ،پ

...  گرم مثبـت و  )Rod( اي ميله ، تره پونما وريومتفوزوباك

  )2و6(.باشند مي

داشـتن   ،مناسـب بيوتيـك   آنتيانتخاب  اتخصوصياز 

طيف اثر محدود به جهـت جلـوگيري از انـواع مقـاوم و     

سميت كمتر با دارا بودن ي اضافي، ها كاهش بروز عفونت

حساسـيت  بروز  كمتر احتمال ،حفظ موثر بودن ميزان دارو

  )5و6(.عوارض جانبي مي باشد و

به مقـدار  دارو بايد مناسب بيوتيك  آنتيپس از انتخاب 

مناسب، در فواصل زماني مناسب و شيوه مناسـب تجـويز   

ــان .گــردد ــج از درم ــت  هــاي راي  ،شــديدحــاد و عفون

هـاي   بيوتيـك  آنتـي  )5و6(.ي تزريقي استدرمانبيوتيك  آنتي

بيشـترين   ،بـودن  وسـيد يخاصيت باكترواسطه بتالاكتام به 

گسترده و به جهت مصرف  كههستند مصرفي بيوتيك  آنتي

يا كاربرد بـدون  توسط دندانپزشكان و  و نامناسببي رويه 

مقاومت باكتريـايي  بروز  ،Over the contour (OTC) نسخه

يكـي از   هـا  پنـي سـيلين   )7و8(.سـاز باشـد   تواند مساله مي

نسـبت  مي باشند و بدون شك  ها  بيوتيك آنتيخطرترين  كم
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سـاير عوامـل ضـدميكروبي عـوارض كمتـري ايجـاد       به 

واكـنش   ،Gسـيلين   ن عارضه جانبي پنيريهمتم )7(.ندكن مي

ــوص    ــيت بخص ــاد حساس ــنش آنافيلاكســي  ازدي واك

هيپرنـاترمي،   ،هيپركـالمي  .مـي باشـد  سيستميك /موضعي

درد، التهـاب، آبسـه،    ،آلكالوز و نارسائي احتقـاني قلـب  

فلبيــت و ترومبوفلبيــت محــل تزريــق، گرانولوســيتوپني، 

ــت  ــدرت(هپاتي ــ)بن ــك پ ــارژي، تحري ذيري عصــبي ، لت

سيلان افزايش زمان  ،عضلاني، حملات ميوكلونوس و اغما

طولاني مـدت  ر استفاده د(زيس دياو تب دارويي و كاندي

 )تزريقـي ( G سـيلين   پنـي از ديگر عوارض ) با مقادير بالا

  )9(.دنباش مي

ــي     ــوع تزريق ــه ن ــي روي ــرف ب ــرغم رواج مص علي

ارض رسد كه بـا توجـه بـه عـو     به نظر مي ها بيوتيك آنتي

در ميـان   واحتمالي ذكر شده، نوع خوراكي تـرجيح دارد  

سـاير انـواع   با يسه آموكسي سيلين در مقا ،انواع خوراكي

عارضـه گوارشـي كمتـري    خـوراكي  بصورت سيلين  پني

  )9(.دارد

در مصــرف خــوراكي، آموكســي ســيلين ســريعتر و  

ساعت بعـد   2تا  1. گردد كاملتر از آمپي سيلين جذب مي

حـداكثر  آموكسـي سـيلين    mg 250 قدارمك از مصرف ت

دو . بدست مـي آيـد   µg/ml 5غلظت پلاسمايي در حدود 

دو برابـر شـدن غلظـت    مي تواند باعث  مقداربرابر كردن 

جـذب   يزانحضور غذا در معده باعث كم شدن م گردد و

  )9(.نمي گرددآن 

  مصــرف آن در بزرگســالانمقــدار معمــول اگــر چــه 

mg 500-250  سـال  10ودكـان زيـر   ساعت و در ك 8هر  

mg 250-125  ولي در پيشـگيري   )9(ساعت مي باشد 8هر

سـيلين  آموكسـي   g 2از اندوكارديت باكتريال به صورت 

يك ساعت قبل از عمل تجويز مي گردد كه حتي تا سـال  

گـرم آموكسـي سـيلين يـك      3ميزان توصيه شـده   1997

  )10و11(.ساعت قبل از معالجات دندانپزشكي بوده است

هاي  عدم موفقيت و يا عوارض درمان عفونت مشاهده

خطر شـوك  تزريقي همچون سيلين  پنيحاد دنداني بوسيله 

درد و ناراحتي محل تزريق كه گاهي نشسـتن  آنافيلاكسي، 

و انجام كارهاي روزمره را مختـل مـي سـازد و مسـتلزم     

ي هـا  جهت تزريق و صـرف هزينـه   ها مراجعه به درمانگاه

ز طـرف ديگـر رهـا كـردن     اضافي است از يك طرف و ا

درمان در نيمه راه بواسطه مشكلات فوق الذكر مـا را بـه   

تزريقي با آموكسي سـيلين  سيلين  پنيفكر جايگزين كردن 

خوراكي انداخت تا با تجويز آموكسي سيلين خوراكي بـه  

سـاعت در بـالغين اقـدام بـه درمـان       8گرم هـر   2مقدار 

  .هاي حاد دنداني بنمائيم عفونت

عارضه بودن مصرف مقـادير   دونبا توجه به ببنابراين 

بالاي آموكسي سيلين خـوراكي و عـوارض و مشـكلات    

 10بـر روي   مقـدماتي  مطالعـه تزريقي و انجام  سيلين  پني

بر آن شديم تا اثر مقادير بـالاي  آنها ما دهي  بيمار و پاسخ

تزريقـي در   سـيلين   پنـي آموكسي سيلين را در مقايسه با 

كـه عليـرغم    اد دنداني بررسي نمائيمي حها ونتدرمان عف

اينكه در راستاي حل يك مشـكل جامعـه و پيشـگيري از    

باشد تـاكنون چنـين    ميسيلين  پنيي غيرضروري ها تزريق

  .اي صورت نگرفته است مطالعه

  ها مواد و روش

در اين مطالعه كارآزمايي باليني كه مسائل اخلاقـي آن  

ه علوم پزشـكي  مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق دانشگا

راجعـه كننـده بـه بخـش     م بيمـار  56مشهد قرار گرفـت،  

تشـخيص عفونـت    جراحي دانشكده دندانپزشكي مشهد با

. شـدند  كارآزمـايي بـاليني  مطالعـه  اين وارد حاد دنداني 

حاد دنـداني شـامل تمـامي و يـا     آبسه ي ها علائم و نشانه

  :دوي زير بها تعدادي از يافته

 حضور دندان عامل  - 1

  رم دردناك حاد و ناگهانيبروز تو - 2

 درجه فارنهايت 100تب بالاي  - 3
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 حساس بودن تورم در لمس - 4

 قرمزي و گرمي پوست ناحيه متورم - 5

  براي ثبت علائم هنگام  پرسشنامه اي كه   كه با تكميل

. هاي بعدي آنها تهيه گرديده بدست آمد مراجعه و پيگيري

اني كه لزوماً در هر عفونت حاد دندالبته بايد توجه داشت 

تمام علائم فوق وجود ندارد و بيماران مي توانند بعضي از 

ولـي معيـار ورود بـه طـرح     . علائم فوق را نداشته باشند

 يا حسـاس  دردناكناگهاني حاد و حداقل بروز يك تورم 

 )6(.بـود عفونـت  دندان عامل يك  حضور به همراهلمس  به

حـي  ادرمان جراز در صورت نياز  ارانمدر ضمن تمامي بي

 ـم بهـره جهـت تخليـه چـرك    رش مخاط يا پوست و ب د ن

  .گرديدند

 ـ آلـرژي و   -2مصـرف دارو   -1 :وج شـامل رمعيار خ

ــيلين و    ــي س ــه پن ــيت نســبت ب ــاد حساس ــنش ازدي واك

ــر ــا ردهوآف ــيلين ه ــي س ــون آموكس ــناعي آن همچ   ي ص

حـاملگي   -4هاي گوارشـي   نارسايي كليوي و بيماري -3

  .ليت بودندسلو -5 ها در خانم

بـراي  نامه كتبي اخذ گرديد و سپس  ضايتاز بيماران ر

 8هر  گرم 2آموكسي سيلين خوراكي  گروه تجربيبيماران 

 12هـر   كنتـرل شد و براي بيماران در گروه  تجويزساعت 

تا برطرف  )000/800( تزريقيين ئكاوپرسيلين  پنيساعت 

  . دگرديتجويز شدن تب و كاهش بارز درد و تورم 

 72يا (ساعت  48عت و سا 24فواصل  در كليه بيماران

معاينـه و ارزيـابي قـرار     مـورد  و يك هفته بعـد ) ساعت

گرفتند و در هر جلسه وضعيت تب و دماي بدن، شدت  مي

و بـروز عـوارض جـانبي    درد، تورم و رنگ پوست آنهـا  

 طريق انـدازه گيـري  اندازه تورم از . ثبت مي شداحتمالي 

 بعـلاوه شـدت درد  . مي شد تعيينقطر آن توسط كوليس 

بيماران بر اساس گزارش بيماران و بـه صـورت انتخـاب    

  ثبت   آنان    مراجعه  بار   هر  در  10  تا  0  بين   عددي

 .1(VAS) گرديد مي

ه درمـان عـاري بـودن از تـب،     بمعيار بهبود و پاسخ 

كاهش بارز درد و قرمزي و به حداقل رسيدن تورم بـوده  

سـاعت   24 دراي به هر انـدازه  كاهش تورم و درد  .است

در غيـر ايـن صـورت    و نشانه سـير بهبـودي    ،اول درمان

انجـام  ش درمان اتخاذ شده تلقي مي شد و وردر شكست 

بيوتيـك   مچـون تغييـر آنتـي   اضافي ديگري ههاي  رماند

ه كوآموكسي كلاو، بـرش مخـاط يـا پوسـت و     مصرفي ب

تخليه عميق تر چرك، آنتي بيـوگرام و بسـتري شـدن در    

  .پيش بيني و برنامه ريزي شده بوداران بيمارستان براي بيم

در طول ي كه براي همه بيمارانو تخليه  جراحي درمان

يك تورم حـاوي چـرك كـه قـوام آن در     داراي معاينات 

انجام شـد و  در همان جلسه  ندبودلمس به صورت مواج 

بداخل  11شماره  بيستوري به اين صورت كه برش با تيغه

امل شـدن بـرش، يـك    حفره آبسه زده مي شد و پس از ك

پنس هموستات از طريق برش وارد حفره آبسه مي گرديـد  

...  ودر چند جهـت مختلـف بـاز مـي شـد      حفره آبسه و 

تا چنـد روزي كـه   لاستيكي در محل قرار داده مي شد و 

محـل بـاقي    ادامـه داشـت، در   تخليه چرك از حفره آبسه

  .ماند مي

رايانه وارد  ها پس از گردآوري و كد گذاري، همه داده

گرديد و با اطمينان از صحت ورود اطلاعات با استفاده از 

در . گرديدنـد تجزيـه و تحليـل     SPSSافـزار آمـاري    نرم

د و در شاز جداول توزيع فراواني استفاده  ها توصيف داده

اسـتفاده  من ويتني و دقيـق فيشـر   از آزمون  ها تحليل داده

  .دنظر بوده استم% 5ي دار معنيسطح . دگردي

  ها تهياف

، بيوتيـك  آنتيعت پس از مصرف سا 24در اين مطالعه 

تحـت درمـان بـا    ( كنترلبيمار گروه  28بيمار از  3درمان 

بيمار گروه  28و دو بيمار از ) بهبودي% 3/89() سيلين  پني

                                                 
1. Visual analogue scale 
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% 9/92() ا آموكسي سيلين خوراكيبتحت درمان ( تجربي

ر به علت باقيماندن درد خودبخود و تورمي با قط) بهبودي

  .)1جدول ( ناموفق تلقي گرديد cm 4بيش از 

  نشان داد جنسمطالعه بر حسب  موردبيماران   فراواني

زن بودنـد و طبـق   % 4/46مرد و % 6/53كه در اين مطالعه 

تجربـي و  (بـين دو گـروه مـورد مطالعـه      دوآزمون كاي 

. ي وجـود نداشـت  دار معنياز نظر جنسيت تفاوت ) كنترل

)284/0= P148/1=X2 (ضمن محدوده سـني بيمـاران    در

 10-60سال و گروه كنترل بـين   10-50گروه تجربي بين 

طبق آزمون كاي اسكوئر دو گروه مورد مطالعـه  . بودسال 

. ي نداشــتنددار معنــياز نظـر ســني بــا يكـديگر تفــاوت   

)368/0=P  289/4و=X2 (در ضمن از جهات ديگر مانند: 

 ،هـا  و نشـانه علائـم   ،سابقه قبلي بروز تورم، ناحيه تـورم 

دو   ،قبـل از درمـان  و اندازه تـورم  شدت درد خودبخود 

و از اين لحاظ  ندشتي ندادار معنيگروه با يكديگر تفاوت 

  .همگن بودند

علائـم و   من ويتني و دقيق فيشربر اساس نتايج آزمون 

در  ازه تـورم شدت درد خودبخود، انـد عفونت، ي ها نشانه

درمان در دو گـروه  پس از  هفته 1ساعت و  72تا  48 ،24

 محـل  عارضه جانبي بجز درد.  ي نداشتدار معنيتفاوت 

  ).4و3و2جدول (تزريق مشاهده نشد 

يك هفته پس از درمان تنها شكايت بيماران مشكل در  

نفـر از   2در  هـا  جويدن غذا بود كه در هر يـك از گـروه  

  .بيماران مشاهده شد

  

  بر حسب پاسخ به درمان به تفكيك گروهتوزيع فراواني بيماران تحت مطالعه :  1جدول 

  ها  علايم و نشانه

  )يك هفته  بعد از درمان(

  كل  ها گروه

  تجربي  كنترل
  درصد  تعداد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/91  51  9/92  26  3/89  25  بهبود

  9/8  5  1/7  2  7/10  3 عدم بهبود

  0/100  56  0/100  28  0/100  28  كل

Fisher's Exact test                                         P=1 

  

  

  

  ساعت بعد از درمان به تفكيك گروه 24در مرحله  ها مطالعه بر حسب علايم و نشانه موردتوزيع فراواني بيماران :  2جدول 

  ها علايم و نشانه

  )ساعت بعد از درمان 24(

  ها گروه
نتيجه آزمون   كل

  دقيق فيشر
  تجربي  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  =1P  9/8  5  1/7  2  7/10  3  تب

  =78/0P  9/58  33  7/60  17  1/57  16  مشكل در جويدن غذا

  =1P  9/8  5  7/10  3  1/7  2  عرق كردن

  =31/0P  6/19  11  3/14  4  0/25  7  قرمزي پوست ناحيه متورم

  =1P  1/16  9  3/14  4  9/17  5  گرمي پوست ناحيه متورم

  =1P  9/8  5  7/10  3  1/7  2  بدون علامت
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  ساعت بعد از درمان به تفكيك گروه 24مطالعه بر حسب اندازه تورم در مرحله  مورد توزيع فراواني بيماران:  3جدول 

  اندازه تورم

  )ساعت  بعد از درمان 24(

  ها گروه
  كل

  تجربي  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/7  4  1/7  2  1/7  2  سانتي متر 2كمتر از 

  9/6  38  3/64  18  4/71  20 سانتي متر 4تا  2

  25  14  6/28  8  4/21  6 سانتي متر 4بيشتر از 

  0/100  56  0/100  28  0/100  28  كل

60/0P=        52/0Z=      Mann-Whitney:  

  

  

  گروه هفته بعد از درمان به تفكيك 1مطالعه بر حسب اندازه تورم در مرحله  موردتوزيع فراواني بيماران :  4جدول 

  اندازه تورم

  )يك هفته  بعد از درمان(

  ها گروه
  كل

  تجربي  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/78  44  1/82  23  75  21  سانتي متر 2كمتر از 

  3/14  8  3/14  4  3/14  4 سانتي متر 4تا  2

  1/7  4  6/3  1  7/10  3 سانتي متر 4بيشتر از 

  0/100  56  0/100  28  0/100  28  كل

45/0P=        73/0Z=      Mann-Whitney:  

  
  بحث

مشـابهي بـراي جـايگزين كـردن     ارائـه شـده   تحقيق 

وجـود  سيلين تزريقي بـا آموكسـي سـيلين خـوراكي      پني

به نقد گذاشـتن معايـب و محاسـن ايـن      از اينرو نداشت

 .باشـد  مطالعه در قياس با ساير مطالعات امكان پذير نمـي 

عنـوان انتخـاب    موكسي سيلين بهآالبته در ديگر مطالعات 

حاد مطـرح شـده    ي  دندانيها راي درمان عفونتمناسب ب

  . است

، آموكسي سيلين، كليندامايسين، سيلين پني

از  Moxifloxacinاريترومايسين، مترونيدازول و 

هاي دنداني ذكر  هاي معمول در درمان عفونت بيوتيك آنتي

ه باكتري بدست گون 166در مطالعه اي بر روي  )5(.ندا شده

ي با منشا دنداني مشخص شد كه ها آبسهنمونه  50آمده از 

بدست آمده از اين ي ها باكتريي ها گونهدرصد از  96

پني سيلين،  :هاي رايج بيوتيك به يكي از آنتي ها آبسه

آموكسي سيلين، اريترومايسين، كليندامايسين، مترونيدازول 

براي عفونت حساس بودند و پني سيلين داروي انتخابي 

در همين رابطه در تحقيق ديگري  )12(.دنداني حاد بود

هاي دنداني در درمان با  مشخص شد كه بهبودي عفونت

  )13(.آموكسي سيلين بهتر از درمان با تتراسايكلين است

مطرح شده است كه و همكاران  Lewisدر مطالعه 

ي دنداني رخ داده ها تغييراتي در سوش ميكروبي آبسه

احتمالاً به همراه مترونيدازول وكسي سيلين آم و است

 )14(.مي باشدباليني اولين انتخاب در صورت عدم بهبودي 
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و تب  Sepsis، 1993در سال  Siminoskiبر طبق مطالعه 

ناشي از عفونت دنداني مي تواند به درناژ آبسه و كشيدن 

   )15(.پاسخ دهد بيوتيك آنتيدندان با يا بدون 

وي استفاده از آموكسي سـيلين بـا   هر چند مطالعه بر ر

ي حاد دنـداني انجـام نشـده    ها مقادير بالا بر روي عفونت

ارضـه  كاربرد بدون ع ي در مورداست اما تحقيقات مختلف

ر درمـان سـاير   دخـوراكي  مقادير بالاي آموكسي سـيلين  

و پنومـوني  گوش مياني ي حاد مانند اوتيت حاد ها عفونت

ــد  ــه  دارنـ ــتفاده روزانـ ــه اسـ  mg/kg 90-80از جملـ

سيلين خـوراكي بـه مـدت پـنج روز در درمـان        آموكسي

و  )16(و همكـاران  Hazirدر بررسـي   ها پنوموني شديد بچه

سيلين خوراكي در درمـان   اده از همين مقدار آموكسيفاست

در مطالعـات   هـا  اوتيت حاد گوش مياني نـوزادان و بچـه  

Santolaya
Arguedasو  )17(

)18( .  

در ايالت ميسوري هم استفاده  Garbuttدر مطالعه 

آموكسي سيلين خوراكي در  mg/kg 90-80روزانه از 

درمان اوتيت حاد گوش مياني ناشي از 

و  (NSSP)سيلين  پنياسترپتوكوكوپنوموني غيرحساس به 

غير حساس به مقدار استاندار آموكسي سيلين را ضمن 

 ها جداسازي استرپتوكوك پنوموني از ناروفارنكس بچه

يي كه اخيراً ها ررسي قرار دادند و آن را در بچهمورد ب

 )19(.دريافت نموده اند توصيه نمودند بيوتيك آنتي

اي به صورت يك سوكور بين اثر درمان  اي مقايسه مطالعه

نسل سوم ( Cefditoren pivexilروزه استفاده از  14

بيمار  72در روزانه  Mg/kg 12-8به مقدار  )رينوسفالوسپ

به ( كلاوولانات/سيلين سال و آموكسي 15/7با متوسط سن 

بيمار با متوسط سن  72در  Mg/kg 90-80 مقدار روزانه

ساله بارينوسينوزيت  15تا  1در درمان بيماران ) سال6/6

 ميزان بهبودي در روز. حاد باكتريال در تايلند انجام شد

و  Cefditoren pivoxilكنندگان  در مصرف چهاردهم

هيچ . بود% 7/84و % 8/78يب آموكسي سيلين به ترت

م در دو گروه علائ ي بين تغييرات دردار معنياختلاف 

روز  3متوسط زمان بهبودي در هر دو گروه . وجود نداشت

 (Relapse) پسرفت ي بيندار معنيهمچنين اختلاف . بود

. نبود%) 6/5و  3( (Recurrence)عود  يا%) 6/11و  16/9(

شايعترين عارضه در هر دو گروه اسهال بود كه در 

و در % Cefditoren pivoxil 5/4كنندگان  مصرف

  )02/0P=.()20(بود % 1/18سيلين  كنندگان آموكسي مصرف

و همكارانش در  Christele Grasاي توسط  مطالعه

  نوزاد 222مورد اثر آموكسي سيلين خوراكي بر روي 

Full term )آلوده به ) 42/3±533توسط وزن موقع تولد م

 48البته در طي . انجام شد ،Bعفونت استرپتوكوك گروه 

سيلين تزريقي تجويز  ساعت اول براي همه آنها آموكسي

 Mg/kg 300-200 روزانه شدن علامتشد و پس از بدون 

متوسط غلظت سرمي . در چهار دوز منقسم داده شد

  قدار مصرفيبا مآموكسي سيلين خوراكي به ترتيب 

 Mg/kg300،  ميلي گرم در ليترmg/l 15/31 با مقدار و 

  )21(.بود mg/lميلي گرم در ليتر  Mg/kg200، 8/25 مصرفي 

بيمار در روز پنجم تولد  216تحمل گوارشي عالي بود 

. مرخص شدند و در طي سه ماه پيگيري مراجعه نداشتند

را مطرح  هر چند كاربرد مقادير بالا احتمال توكسيسيته

سازد اما در اين مطالعه توكسيسته باليني ديده نشد و  مي

مطالعات كمي در مورد توكسيسته آموكسي سيلين البته 

  )21(.نوزادان وجود دارد

: در ضمن از مزاياي كاربرد مقادير بالاي خوراكي

 ،تسريع ترخيص از بيمارستان، تماس سريع تر با بيمار

 يتزريقنوع كوتاهتر دوره  و مصرف هزينه كمتر درمان

مي باشد كه مي توانند احتمالاً ) است تهاجمي يدرمانكه (

  )21(.ي بيمارستاني شوندها موجب كاهش ريسك عفونت

با توجه به آمار و نتايج بدسـت آمـده از ايـن تحقيـق     

هاي حاد دنداني هنگامي كه از  مشخص شد كه در عفونت

در  ،گـردد آموكسي سيلين خوراكي با دوز بالا استفاده مي 
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شـود و در هنگـامي كـه از     درصد بهبودي ديده مي 9/92

درصـد   3/89ه مـي شـود در   سـيلين تزريقـي اسـتفاد    پني

اگر چـه ايـن اخـتلاف از نظـر     . گردد مشاهده ميبهبودي 

مشكلات و عوارض به دار نيست ولي با توجه  آماري معني

فـراهم نبـودن امكـان     همچونناشي از تزريق پني سيلين 

ي اضافي رفـت و  ها مكرر براي همگان و هزينه يها تزريق

باضافه درد و ناراحتي محـل تزريـق و    ،تزريقجهت آمد 

و از يـك طـرف   فيلاكسـي  آنابروز شوك  خطيرتراحتمال 

 مصرف مقدار بالاي آموكسي سيلين خوراكي كمترعارضه 

هاي حاد دنداني  مي توان گفت در عفونت، از طرفي ديگر

تزريقـي از آموكسـي سـيلين     پني سيلينبجاي بهتر است 

در اين بررسـي حتـي    .بالا استفاده گرددمقدار خوراكي با 

درمـان بـا پنـي سـيلين و يـا      ما نتيجه كه هم  يدر موارد

، گزارش كـرديم ا عدم موفقيت رآموكسي سيلين خوراكي 

 و عليرغم اينكـه بود اران قطع گرديده متب در تمام اين بي

 ـ در شدت درد خودبخود و اندازه تور گيري مم تغييـر چش

علائـم عفونـت در ايـن     رحـال ه به امانشده بود مشاهده 

 گسترش عفونت و عـوارض آن و  بودنشده  بيشتراران مبي

در احساس بهبود بيماران نقـش  . كرد ميرا تهديد ن بيماران

كاهش يا برطرف شـدن تـب و درد بـارزتر بـود و اكثـر      

 ـ  بيماران با برطرف شدن اين علائم فعاليـت  ره هـاي روزم

خود را از سر گرفتند هر چند كه تورم هنوز بـه درجـاتي   

  .باقي مانده بود

تـوان نتيجـه گرفـت كـه معمـولاً       علاوه بر ايـن مـي  

تـا   48به درمان با كاهش اندازه تورم  پـس از  دهي  پاسخ

ساعت مشخص مي شود و چنانچـه تـب و درد حـاد     72

 بيمار در اين مدت از بين نرفته باشد پاسخدهي به درمـان 

  .زير سوال قرار مي گيرد

بيمـار   28نفـر و از   3درمان  كنترلبيمار گروه  28از  

نفر با عدم موفقيت همـراه بـود كـه     2درمان  تجربيگروه 

براي آنها بدون آنكه درنـاژ مجـدد انجـام شـود كپسـول      

عـدد   1ساعت  8به صورت هر  mg 625كلاو  كوآموكسي

 5ان در هـر  هفته تجويز گرديد كه نتيجه درم 1و به مدت 

بنابراين در موارد عـدم موفقيـت   . نفر با موفقيت همراه بود

آموكسي سيلين و چه با پني سيلين تزريقي مي توان  چه با

البته بايـد بـه   . زين كردگجايكوآموكسي كلاو را درمان با 

كـلاو در   خاطر داشت كه عليرغم موثر بودن كوآموكسـي 

 ـ  هاي دنداني مقاوم به درمان عفونت ج هيچگـاه  هـاي راي

اسـتفاده   مـورد به عنوان داروي انتخـابي اول   اي آنرتنبايس

قرار داد تا مشكلي همانند مقاومت باسـيل توبركولـوز بـه    

هـاي   ريفامپين بواسطه مصرف بـي رويـه آن در عفونـت   

  .گرددنغيرتوبركولوزي تكرار 

برش مخاط يا پوسـت و تخليـه چـرك     ،در اين طرح

ح توضيح داده شـد  آنچنان كه در قسمت روش اجراي طر

 ـ   براي تمام بيماران  اسـت و   هدبطـور كامـل انجـام گردي

اراني كه به دلايل مختلف برش و تخليه چرك برايشان مبي

درنـاژ و  بنـابراين  . حـذف شـدند   از مطالعه انجام نگرديد

مطالعه يكسـان بـوده    مورداران مبراي تمام بيتخليه چرك 

حسـوب  نمي تواند به عنـوان يـك متغيـر م   درناژ است و 

  .گردد

نسـبت بـه   هـاي حـاد دنـداني     دهـي عفونـت   پاسخ  

كـه  هـم  حتـي در مـواردي   سيلين با مقدار بـالا   آموكسي

به پوست صورت و يا كف دهان گسـترش يافتـه   عفونت 

مجريـان طـرح    (Pilot study)مطالعه مقـدماتي  در نيز بود 

ــاثير     ــي ت ــاله بررس ــود و مس ــده ب ــاهده ش ــوبي مش بخ

ايـن   درمـان  مقـدار بـالا در   سيلين خـوراكي بـا   آموكسي

شده در ايـن مطالعـه   ه انجام تجربين چندين اها به  عفونت

بنـابراين بـا توجـه بـه عـدم مشـاهده       . گردد نمي محدود

مقـادير بـالاي   خوراكي مصرف بدنبال هيچگونه عوارضي 

آموكسي سيلين و با توجه به شناخت فارمـاكولوژي ايـن   

 ـدارو كه محدوديت اد نمـي كنـد،   ي براي چنين درماني ايج

  براي  انتخابي   دارويي درمان   به عنوان   را  آن  يتسباي
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  .هاي حاد دنداني مدنظر قرار داد عفونت

در صورت وجود دو يا بـيش از دو تـا   اگر چه منابعي 

ــاي از  ــرمعياره ــالاي : زي  درجــه  38 درجــه حــرارت ب

ضـربان قلـب    ،درجه  سـانتيگراد  36يا كمتر از  سانتيگراد

 ـ در دقيه، 90يش از ب و  در دقيقـه  20يش از تعداد تنفس ب

در ميليمتـر مكعـب يـا كمتـر از      12000لكوسيتوز بالاي 

در ) ي بانـد هـا  سلول(اشكال نابالغ % 10يا بيش از  4000

سـندرم پاسـخ    ضـمن مطـرح كـردن    را پاسخ به عفونت

 (Systemic inflammatory syndrome)التهـابي سيسـتميك   

SIRS  تزريقـي توصـيه    يز شـده را تجـو  بيوتيـك  آنتينوع

و  CBCنياز به انجام ولي بر اساس اين مطالعه  )22(كنند مي

در بيماران دچار عفونت حاد دنداني وجـود  روش تزريقي 

با مصـرف  چرا كه بر اساس اين مطالعه تب بيماران ندارد 

  . شده بوداين رژيم خوراكي قطع 

  جه گيريينت

شابهت پاسـخ  مو عليرغم با توجه به تحقيق انجام شده 

پنـي سـيلين   «به درمان عفونت حـاد دنـداني نسـبت بـه     

نظر به  ،»ه مقدار بالابآموكسي سيلين خوراكي «و  »تزريقي

درد محل تزريق و كاهش كارآمدي  نبود عوارضي همچون

ي اضافي همچون هزينه رفت و آمد ها بيمار و صرف هزينه

 مي توان گفتنافيلاكسي ك آو تزريق و مهمتر از همه شو

آموكسي سيلين خوراكي بـا مقـدار بـالا درمـان دارويـي      

 ـهـاي حـاد دنـداني اسـت كـه       انتخابي در عفونت من ض

ز تزريـق  از بروز مشكلات و عـوارض ناشـي ا   جلوگيري

از  .استآن  حداقل معادل  درماني اثرات داراي سيلين پني

در مـوارد عـدم   داروي انتخـابي  با توجه به اينكـه  طرفي 

بـه   مناسـبي را  و بود كه پاسخ دهي كلا آموكسي ،موفقيت

همراه داشت، مي توان اظهـارنظر نمـود كـه در انتخـاب     

هـاي حـاد دنـداني     بيوتيـك بـراي درمـان عفونـت     آنتي

 ـسيلين تزريقـي جـايي نـدارد مگـر در بي     پني اراني كـه  م

اين ل كنند كه متوانند تح وكسي سيلين خوراكي را نميمآ

ع، اسـتفراغ و  با علائمـي ماننـد اسـهال، تهـو    عدم تحمل 

  . درد همراه است دل
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  چكيده

با توجه به موارد زياد جراحي دندان عقل نهفته و شايع بودن درد و عوارض جانبي بعد از آن و اهميت اقدامات پيشگيرانه براي كاهش  :مقدمه

را به صورت پروفيلاكتيك بر  ها بيوتيك غيراستروئيدي و آنتياين عوارض و همچنين وجود منابعي كه تاثير مثبت استفاده از داروهاي ضدالتهاب 

غيراستروئيدي و  به منظور بررسي تاثير داروهاي ضدالتهاباين تحقيق  ،ي پريودونتال تاييد نمودندها ي دندان و جراحيها التيام پس از جراحي

روي مراجعين به بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بر  ،بر ميزان درد و عوارض جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته بيوتيك آنتي
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------------------------------------------------------  

  .021-22542740: ، تلفنفك و صورت ،گروه جراحي دهان .زاد اسلاميآدانشكده دندانپزشكي  تهران، پاسداران، نيستان دهم،: مولف مسؤول، آدرس ####

E-mail: Dr.a.Haraji@Dentaliau.ir 

Comparison of Naproxen-Azithromycin Combination with Piroxicam-Azithromycin 

Combination in Prevention of Complications after Impacted Third Molar Extraction 
 

Afshin Haraji*#, Eshagh Lasemi**, Reza Zareh***, Zahra Nateghi**** 
* Assistant Professor, Dept of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Tehran Islamic Azad University, Tehran, 

Iran. 
** Associate Professor, Dept of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Tehran Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 

*** Assistant Professor, Dept of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry and Dental Research Center of 

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

**** Dentist. 

Received: 9 February 2009; Accepted: 16 May 2009  

 

Introduction: According to the large number of surgical removal of impacted third molar and prevalence of pain and side 
effects and importance of prevention to reduce these side effects and also presence of existing studies which show positive 
effects of prophylactic use of NSAIDs and antibiotics on healing after surgical removal of teeth and periodontal surgery, the 
present study was done to evaluate the effect of NSAIDs and antibiotics on pain and side effects after surgical removal of 
impacted third molar on patients referred to surgical Department of Tehran Azad university and two private surgical clinics 
in Tehran in 2008-2009.  

Materials & Methods: In this double-blind clinical trial study, approved by ethical committee of Azad University of 
Medical Sciences, 31 patients at the age of 17-27 who were candidate for bilateral impacted third molar extraction with the 
same difficulty index were recruited. Effects of naproxen-azithromycin combination (case side) and piroxicam-azithromycin 
combination (control side) were evaluated on pain, edema, dry socket, infection and trismus in different times. Data were 
analyzed with "Mann Whitney" and "Student t-tests". 

Results: From 60 evaluated samples, 24 were from maxilla and 36 were from mandible. Intensity of pain in study groups 
was lower in control group than the case group (P<0.001). Intensity of edema in study groups was also lower in control group 
than the case group (P<0.001). Intensity of maximum incisal opening in study groups was higher in control group than the 
case group (P<0.001). There was no sign of infection in patients but in one of them dry socket was observed.  

Conclusion: The result of this study showed that prophylactic use of piroxicam reduced intensity of pain, edema and 
trismus and it was more effective than naproxen. 

Key words: Naproxen, piroxicam, pain killer, azithromycin, antibiotic, impacted third molar.  
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زاد اسلامي آهاي پزشكي دانشكده دندانپزشكي  ملاحظات اخلاقي اين تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق در پژوهش :ها مواد و روش

سال كه انديكاسيون خارج  17-27 بيمار در محدوده سني 31 رويدو سوكور بر  اسپليت ماوس تحقيق به روش كارآزمايي باليني .قرار گرفت

 سمت( ازيترومايسين-پيروكسي كامتركيب تاثير  .انجام گرفت ،نمودن دندان عقل نهفته بصورت دو طرفه با درجه سختي يكسان را داشتند

ي مختلف پس از جراحي بررسي و ها عفونت و حفره خشك در زمان ،تريسموس ،تورم ،بر درد )مورد سمت( ايسينازيتروم-ناپروكسنو ) شاهد

 (Student's t test) و تي دانشجويي (Mann Whitney)ويتني -من ي آماريها ي فوق در دو گروه با آزمونها رات شاخصيتغي .ثبت گرديد

   .مورد قضاوت آماري قرار گرفتند

ي ها ميزان درد در زمان .بود فك پاييننمونه جراحي مربوط به  36و  فك بالانمونه جراحي مربوط به  24نمونه مورد بررسي  60ز ا :ها يافته

ي پيگيري در گروه شاهد كمتر از گروه مورد بود ها ميزان تورم نيز در زمان .)>001/0P(پيگيري در گروه شاهد كمتر از گروه مورد بود 

)001/0P<(. ي پيگيري در گروه شاهد بيشتر از گروه مورد بود ها داكثر باز شدن دهان در زمانميزان ح)001/0P<(. ها در هيچ يك از نمونه 

  .در يك مورد حفره خشك در بيماران مشاهده شد .عفونت مشاهده نگرديد

و از داده تورم و تريسموس را كاهش  ،درد بصورت پروفيلاكسي ميزان كام پيروكسينتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از  :نتيجه گيري

  .باشد مينپروكسن موثرتر 

  .دندان عقل نهفته ،بيوتيك آنتي ،آزيترومايسين ،ضد درد ،كام پيروكسي ،نپروكسن :كليدي واژه هاي
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  مقدمه

دندان عقل نهفته بروز  يكي از مشكلات بعد از جراحي

...  عفونت و ،تورم تريسموس ،درد مانندعوارضي 

 .دهد مي باشد كه به علت تروماي وارده به انساج روي مي

بعد از  و با شدتي متفاوت اين عوارض در تمام بيماران

دندان  درصد شيوع )1(.نمايان مي شودجراحي دندان عقل 

 9/21ك بالا و در ف درصد 5/17عقل نهفته در فك پايين 

از آنجا كه خارج نكردن  )2(.گزارش گرديده است درصد

از فك باعث بروز عوارضي چون تحليل در  ها اين دندان

ي پريودونتالي و ها صدمه به بافت ،ي مجاورها ريشه دندان

 ،ي مجاور و پيدايش كيستها دندان ايجاد پوسيدگي در

به  ده،با عنايت به موارد اشاره شو  شود مي ... تومور و

رسد بهترين روش درماني در اين موارد، خارج  مينظر 

با توجه به عوارض ناشي از  )3(.باشد ها كردن اين دندان

 90( و درد ناشي از جراحي ها خارج كردن اين دندان

درصد بيماران بعد از جراحي دندان عقل دچار درد 

ي روزانه بيمار و ها بر فعاليت) شوند ميمتوسط تا شديد 

بين بردن درد و ناراحتي بيماران  نظر گرفتن اينكه از با در

ساليان طولاني  ،يكي از اهداف مهم دندانپزشكي است

است كه تحقيقات مختلف در جهت يافتن ضد درد 

 در )4و5(.شود ميمناسب با عوارض جانبي حداقل انجام 

داروهايي  ،حال حاضر براي كاهش درد و عوارض جانبي

ي ها مسكن ،غيراستروئيدي نظير داروهاي ضدالتهاب

و كورتيكواستروئيدها در دسترس  ها بيوتيك آنتي ،مخدري

  )1(.باشند مي

درمان همزمان با داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي و 

شايد نقش مهمي به عنوان پروفيلاكسي در  ها بيوتيك آنتي

داروهاي  )6و7(.ي دهان بر عهده داشته باشدها جراحي

به صورت پروفيلاكسي  ي وقتيضدالتهاب غيراستروئيد

شوند قبل از شروع تروماي ناشي از جراحي در  استفاده مي

مسير اسيد آراشيدونيك را  ،شدهجذب و پخش  ها بافت

ي بعد از جراحي ها ناراحتي درد و ،تورم ،مسدود كرده

هم شروع عفونت در  ها بيوتيك آنتي )7(.يابد ميكاهش 

ي عقل نهفته با ها در دندان خصوصاً( ناحيه جراحي شده

 )6(.نمايند ميكنترل  را) ضريب سختي متوسط و سخت

براي كنترل كردن علائم التهابي بعد از جراحي دندان عقل 

و داروهاي ضدالتهاب متنوعي در  ها بيوتيك آنتينهفته 

دسترس هستند ولي در رابطه با ميزان تاثير آنها در تعديل 

ته اختلاف نظر عوارض بعد از خارج كردن دندان عقل نهف

  )8(.وجود دارد
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با توجه به شيوع بالاي جراحي دندان عقل و عوارض 

ناشي از آن مطالعات به سمت ارائه راه كارهايي براي 

اولين مطالعه  .كاهش اين عوارض سوق پيدا كرده است

 و Henchگردد كه  ميبر  1949در اين زمينه به سال 

Kenball
را در كاهش  ثير گلوكوكورتيكواستروئيدهاتا )9(

از آنجايي كه  .عوارض جراحي دندان عقل بررسي كردند

از آن پس مطالعات محدودي در اين زمينه صورت گرفته 

انستيتوي بين المللي سلامت خواستار انجام  1979در سال 

  )10(.مطالعات بيشتر در اين زمينه شد

با توجه به اختلاف نظرهاي موجود و عدم انجام  

موارد كم كارآزمايي باليني كه در اين اي و  چنين مطالعه

تاثير  بر آن شديم مطالعه در اين ،زمينه بكار رفته است

تركيب آزيترومايسين و نپروكسن با آزيترومايسين و 

از خارج  بر پيشگيري از عوارض ناشي را كام پيروكسي

ي مولر سوم نهفته در مراجعين به بخش ها دندان كردن

دانشگاه آزاد اسلامي و دو جراحي دانشكده دندانپزشكي 

  .بررسي نماييم 1387كلينيك خصوصي در سال 

  ها مواد و روش

اسپليت ماوس  تحقيق به روش كارآزمايي بالينياين 

ملاحظات اخلاقي اين تحقيق  .انجام گرفت دوسوكور

ي ها مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق در پژوهش

 در .رفتزاد اسلامي قرار گآپزشكي دانشكده دندانپزشكي 

مورد بررسي قرار ) بيمار 31(نمونه  62اين مطالعه تعداد 

 سال 17-27در محدوده سني  ي كهكليه بيماران .گرفت

 فك بالا در(و داراي دندان عقل نهفته دوطرفه  قرار داشته

 با درجه سختي عمل يكسان بر اساس معيار) پايينيا 

Pederson
)11(

ي ورود بوده، و تمايل داوطلبانه خود را برا 

افراد در  .مورد درمان قرار گرفتند ،به طرح اعلام داشتند

بودند از مطالعه  داراي يكي از موارد زيركه  صورتي

ف مصر ،زمن پري كرونالمالتهاب حاد يا : شدند ميحذف 

 ،مصرف دخانيات ،يز شدهوتجداروهايي غير از داروهاي 

نياز  ،كيمشكلات سيستم مصرف داروهاي ضد بارداري،

 مصرف ،عصبيي وجود بيمار ،پروفيلاكسيبه 

 بروز عوارض ،يز شدهوتجيي غير از داروهاي ضددردها

و  فكي سنوسي شدن زد باننما خاص در حين جراحي

 كامل نبسته شد در اناييوت و عدم كانال دنداني تحتاني

 ،وارد امدن تروماي بيشتر در يك سمت ،بخيه توسط فلپ

ران در معاينات مراجعه بيما عدم و بروز حفره خشك

  .اي دوره

در صورتيكه بيمار واجد شرايط شركت در مطالعه 

ارزيابي درجه سختي جراحي بر  ،شد ميتشخيص داده 

ميزان  اگرپذيرفت و  ميصورت  Pedersonاساس معيار 

و گروه بيماران به د ،درجات سختي دو سمت مشابه بود

بيماران گروه  درحقيقت. شدند ميمورد و شاهد تقسيم 

ها در دو آناهد و مورد يكي بودند ولي كار درماني براي ش

   .    شد مزمان مختلف انجا

دو  كه قبل از جراحيبيماراني : مورد )سمت( گروه

عدد قرص نپروكسن در  ششعدد كپسول آزيترومايسين و 

 يك يها اختيار آنها قرار گرفت و در روز جراحي دندان

  .سمت آنها به طور تصادفي خارج شد

دو عدد  قبل از جراحيبيماراني : شاهد )سمت( گروه

در  كام پيروكسيكپسول آزيترومايسين و شش عدد كپسول 

بعد  ي سمت مقابل آنهاها اختيار آنها قرار گرفت و دندان

  .شدمي خارج  مقابل مورد بهبودي سمت از

شد داروهاي تجويز  مياز بيماران در هر گروه خواسته 

ز جراحي بصورت شده را سه روز متوالي قبل ا

  :پروفيلاكسي به ترتيب زير مصرف كنند

   )mg500(روزي دو عدد قرص نپروكسن : گروه مورد

 كام پيروكسيروزي دو عدد كپسول : گروه شاهد

)mg20(  

اين صورت  در رابطه با نحوه مصرف آزيترومايسين به

ساعت قبل از جراحي  كه يك كپسول را يك دش مي عمل
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 را ديگركنند و كپسول بصورت پروفيلاكسي مصرف 

سپس بيماران  .ساعت بعد از جراحي مصرف نمايد هدازدو

و  نپروكسن(در روز چهارم بعد از مصرف داروها 

براي جراحي دندان عقل نهفته مراجعه  )كام پيروكسي

حفره  ،تريسموس، عفونت ،دردبعد از جراحي  .كردند مي

ي ها ي مشخص شده در فرمها خشك و ادم در روز

   .گرفتند ميتي مورد ارزيابي قرار اطلاعا

 )VAS1)12براي شدت درد در هر مقطع زماني از 

داديم كه ميزان درد  ميشد و براي بيمار توضيح  مياستفاده 

به معناي  3-1 ،به معناي بي دردي كامل 0خود را كه از 

به معناي درد  8-7 ،به معناي درد متوسط 6-4 ،درد خفيف

د ترين درد قابل تصور كه به معناي شدي 9شديد و 

يي كه در اختيار وي قرار ها فرم گذاري شده بود در شماره

  .يادداشت كند گرفته بود

 ، حفره خشك و ادمعفونت ،براي بررسي تريسموس

بعد از  در روز دوم و هفتم شد تا مي از بيمار خواسته

به مركز مربوطه مراجعه نمايد تا بررسي موارد  جراحي

از  )13(تريسموس .ر رو انجام شودذكر شده بصورت رو د

 تحال دري ثنايايي ها گيري فاصله بين دندان طريق اندازه

 رت عددوص هب شد و ميمحاسبه حداكثر بازشدگي دهان 

و  كرچ حمشاهده ترش از طريق )14(عفونت .شد ميبيان 

از  )14(حفره خشك .شد ميص خمش حفره دندان در هسبآ

تا  2 شديد درد جودو و لخته ونبد Socket مشاهده طريق

 .شد مي داده صيتشخ ،روز بعد از خارج نمودن دندان 3

گوشه  بين فاصلهمجموع گيري  اندازهبا  )15()تورم(ادم 

گونه ادامه  تا برآمدگي ش كهوول گبل گيدسبنچ تا دهان

تا  شمچ جيخار Cantus بين علاوه فاصله به يافت مي

 و به شد ميه محاسب قبل و بعد از جراحي پايين فك زاويه

  .شد مي بيان رت عددوص

   با مشكل خاصي  بعد از جراحي بيمار كه  در صورتي

                                                 
1. Visual analogue scale 

نياز به  روبرو گرديده و يا )از قبيل بروز حفره خشك(

 داروهايغير از  ديگري بيوتيك آنتيو مصرف مسكن 

  . شد ميذف حاز مطالعه  بيمار ،داشتويز شده جت

ي ها زموني فوق در دو گروه با آها تغييرات شاخص

مورد قضاوت آماري  »تي استيودنت«و  »من ويتني«آماري 

  .قرار گرفتند

  ها يافته

يك نفر  .انجام شد )بيمار 31( نمونه 62 مطالعه روي

از بيماران به علت وجود درد شديد در روز دوم بعد از 

در  .از مطالعه حذف شد ديگرجراحي و استفاده از داروي 

نمونه در  60تعداد ( نتيجه تحقيق بر روي سي نفر

محدوده سني  .انجام گرفت )ي مورد و شاهدها گروه

سال  28/21±7/5 سال و با ميانگين 27تا  17بيماران از 

درصد  4/63درصد از افراد مورد بررسي مرد و  6/36 .بود

%) 6/46(ميزان تحصيلات چهارده نفر  .از آنها زن بودند

 و دو نفر دبيرستاني%) 6/46( چهارده نفر ،دانشگاهي

در دوازده نفر از بيماران  .ابتدايي و كمتر بود%) 6/6(

فك جراحي دندان عقل بر روي ) بيست و چهار نمونه(

بر روي ) سي و شش نمونه(و در هجده نفر از آنها  بالا

  .صورت گرفت فك پايين

مجموع بيماران مورد مطالعه درجه سختي جراحي  از 

در %) 4/33(ار سخت در ده بيم Pederson بر اساس معيار

و در هشت بيمار آسان %) 40(دوازده بيمار متوسط 

فك از هجده نفري كه جراحي بر روي [ بود%) 6/26(

آنها صورت گرفته بود بر اساس اين معيار ده نفر  پايين

و دو نفر آسان %) 3/33(شش نفر متوسط  ،%)5/55(سخت 

فك از دوازده نفري كه جراحي دندان عقل  و) 2/11%(

و %) 50(نفر متوسط  بود، ششروي آنها انجام شده  لابا

درجه سختي سخت در  بودند و%) 50(شش نفر آسان 

حسي  استفاده از بي ميزان] .نداشتوجود  فك بالاگروه 

   .در هر دو گروه برابر بود ها كمكي و نيز تعداد بخيه
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شدت درد بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان 

از داروي ضدالتهاب در  تفادهپيگيري و به تفكيك اس

 :دهد مي كه نشان ارائه شده است 1و نمودار  1جدول 

ميانگين شدت درد در گروه شاهد در سه روز اول مطالعه 

به طور بارزي از گروه مورد كمتر بود و در روز هفتم 

  .تفاوت اندكي از لحاظ شدت درد بين دو گروه ثبت شد

بر حسب زمان  ميزان تورم بعد از خارج نمودن دندان

پيگيري و به تفكيك استفاده از داروي ضدالتهاب در 

دهد،  ميارائه شده است، كه نشان  2و نمودار  2جدول 

 ميانگين شدت تورم در گروه شاهد در روزهاي دوم و

  .هفتم مطالعه از گروه مورد كمتر بود

ميزان حداكثر باز شدن دهان بعد از خارج نمودن 

از  ري و به تفكيك استفادهدندان بر حسب زمان پيگي

ارائه شده است  3و نمودار  3داروي ضدالتهاب در جدول 

دهد ميانگين حداكثر باز شدن دهان در گروه  ميكه نشان 

هاي دوم و هفتم مطالعه از گروه مورد بيشتر  شاهد در روز

 .بود

هاي مورد مطالعه عفونت مشاهده  در هيچ يك از نمونه

  . نشد

شديد و استفاده از داروي مسكن  يك بيمار بدليل درد

  .از مطالعه خارج گرديد) بروز حفره خشك(كمكي 

  

  

  

  از داروي ضدالتهاب بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده )VASبر اساس معيار ( شدت درد ميانگين:  1نمودار 

0
1
2
3
4
5
6
7

1 2 3 4

ناپروكسن

پيروكسي كام

  

  

  

  از داروي ضد التهاب بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده )VSAبر اساس معيار ( دت دردش ميانگين:  1جدول 

  (P-value)زمان  اثر  روز پس از عمل 7  روز پس از عمل 3  روز پس از عمل 2  يك روز پس از عمل  يزمان پيگير

  >001/0P  86/0±8/0  3/3±1/2  3/5±5/2  2/6±1/2  گروه درماني نپروكسن

  >001/0P  36/0±5/0  06/2±4/1  06/4±3/2  8/4±6/1  كام پيروكسي

  نتيجه آزمون
001/0P<  

67/3z=  

001/0P<  

51/3z=  

001/0P< 

67/3z=  

002/0P=  

10/3z=  

  

  

در
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م
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د ب
V
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  التهاباز داروي ضد  بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده )بر حسب ميلي متر( تورم ميانگين:  2جدول 

  (P-value)زمان  اثر  روز پس از عمل 7  ساعت پس از عمل 24  يزمان پيگير

  >001/0P  3/145±9/18  4/152±7/20  گروه درماني با نپروكسن

  >001/0P  8/143±2/19  2/148±7/18  كام پيروكسي

    =001/0P=      85/3t=  001/0P=       75/3t  نتيجه آزمون

  

  

  از داروي ضدالتهاب بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده) برحسب ميلي متر( دن دهانحداكثر باز ش ميانگين:  3جدول 

  (P-value)زمان  اثر  روز پس از عمل 7  ساعت پس از عمل 24  يزمان پيگير

  >001/0P  7/53±7/4  3/46±8/8  گروه درماني با نپروكسن

  >001/0P  8/54±8/3  50±01/6  كام پيروكسي

     =001/0P<       40/4t=  015/0P=          58/2 t  نتيجه آزمون

  
  

   بحث

هدف بررسي تاثير تركيب آزيترومايسين  اين مطالعه با

بر پيشگيري  كام پيروكسيو نپروكسن با آزيترومايسين و 

ي مولر سوم ها از خارج كردن دندان از عوارض ناشي

ر سوم نهفته به ي مولها جراحي دندان .انجام گرفت نهفته

عنوان يك مدل رايج جهت ارزيابي تاثير داروهاي ضددرد 

و پيش بيني عوارض بعد از جراحي دندان  ها بيوتيك آنتيو 

  .گيرد ميمورد استفاده قرار 

با  )8(و همكارانش Grazianiكه آقاي  اي در مطالعه

و  FDDF كام پيروكسيهدف بررسي كلينيكي 

شكايات مرتبط با خارج آزيترومايسين در پيشگيري از 

نشان داده شد كه  ،كردن دندان عقل نهفته انجام دادند

قادر است شدت درد و التهاب بعد از  كام پيروكسي

در اين مطالعه . دهدجراحي دندان عقل نهفته را كاهش 

وقتي بيماران با گروه شاهد كه تنها آزيترومايسين استفاده 

و  ت دردكرده بودند مقايسه شدند مشخص شد كه شد

به تنهايي استفاده كرده  كام پيروكسيدر بيماراني كه از  ادم

بودند در روز اول بعد از جراحي به طور واضحي كمتر 

شدت درد بعد از  ،نشان داد نتايج تحقيق ما نيز. بود

 كام پيروكسيجراحي در سه روز اول در گروهي كه 

ل روز قب 3و از  بصورت پروفيلاكسي(استفاده كرده بودند 

 )و بدون نياز به تكرار در روزهاي بعد از جراحي از عمل

از  .مي باشد نپروكسن استفاده كردهي كه كمتر از گروه

كام در مقايسه با نپروكسن  طرفي استفاده از پيروكسي

 و شده ميزان تورم در محل جراحي كمتر ،موجب شد

توانايي بيمار در باز كردن دهان خود بعد از جراحي 

ي تحقيق ها ه تمامي اين موارد تاييدكننده يافتهك شودبيشتر 

Graziani مي باشد.  

به بررسي  )16(و همكارانش Selcuk ،ديگر اي در مطالعه

و نپروكسن بعد  FDDF كام پيروكسيضددردي  خاصيت

نشان در اين مطالعه  .از جراحي دندان عقل نهفته پرداختند

با نقش بيشتري در مقايسه  كام پيروكسي ،كه داده شد

نپروكسن در درمان درد متعاقب خارج كردن دندان عقل 

 كام پيروكسياز طرفي گزارش شد كه  .نهفته را داراست

 24تر در حدود  دردي طولاني موجب ايجاد دوره بي

ساعت بعد از مصرف آن به صورت خوراكي در يك دوز 

نتايج تحقيق  .شود ميساعت قبل از جراحي  5/2منفرد و 

نتايج اين تحقيق سطح بالاتري از كاهش ما نيز در تاييد 
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درد و عوارض بعد از جراحي را در گروهي كه از 

استفاده كردند نسبت به گروهي كه نپروكسن  كام پيروكسي

  . مصرف كردند در سه روز اول بعد از جراحي نشان داد

Hutchinsonكه توسط  كلينيكاليمطالعات 
 و )17(

Dolci
چه  كام پيروكسي انجام شد نيز نشان داد كه )18(

در طول دوره  FDDF و چه بصورت Regular بصورت

نتايج  .تواند درد بيمار را كنترل نمايد ميبعد از جراحي 

  .تحقيق ما نيز تاييدكننده نتايج اين دو تحقيق بود

Malazia و  كام پيروكسيتقابل بين  )19(و همكارانش

ي پريودونتالي ها در زمان انتشار در بافت را آزيترومايسين

در اين مطالعه از بيماراني  .مورد بررسي قرار دادندملتهب 

كه سه روز متوالي قبل از خارج كردن دندان از 

به صورت خوراكي استفاده كرده بودند  كام پيروكسي

ي پريودونتالي در ها بزاق و بافت ،ي خونها نمونه

ي مختلف بعد از جراحي مورد بررسي قرار گرفت ها زمان

ي ها در پلاسما و نمونه كام پيروكسيشان داده شد كه و ن

بيماران تا پنج روز بعد از خارج كردن دندان قابل  اي لثه

دوره درمان كوتاه با  دهد مينشان رديابي بوده و 

تواند باعث انتشار  ميقبل از جراحي  كام پيروكسي

ي ها سيستميك مناسب و تمركز طولاني مدت آن در بافت

ي التهابي و درد بعد ها از طرفي واكنش .ودپريودونتالي ش

ي ها يافته .دهد مياز خاتمه اثر بي حسي را نيز كاهش 

  .بود Malazia تحقيق ما نيز تاييد كننده نتايج تحقيق

 ساده ميزان وقوع حفره خشك بعد از خارج كردن

مولرهاي نهفته  و در جراحي )20و21(درصد 1-3دندان بين 

در  )22و23(.گزارش شده است %30الي  20 تا حد فك پايين

Larsenمطالعه 
نشان داده شد وقوع حفره خشك به  )23(

كاهش  بيوتيك آنتيدنبال كاربرد موضعي و سيستميك 

Petersonعلاوه بر اين  .يابد مي
بيان كرده كه استفاده از  )24(

عفونت بعد از جراحي  به صورت پروفيلاكسي بيوتيك آنتي

در  )25(همكارانشو  Ishihama .دهد ميرا نيز كاهش 

از ازيترومايسن در پيشگيري  اي از تاثير مثبت مطالعه

گزارش %) 2/2(خشك بروز حفره كاهش عفونت و 

و  Gomiتوسط  ديگري كه اي در مطالعه .نمودند

ي ها بافت با هدف بررسي تجمع دارو در )26(همكارانش

پريودونتالي ملتهب بعد از بكارگيري سيستميك 

مشاهده گرديد وقتي  ،انجام شد آزيترومايسين

روز قبل از  دوصورت پروفيلاكسي از آزيترومايسين به 

ي پريودونتال نفوذ ها در بافت ،جراحي مصرف شود

ي گرم مثبت و گرم منفي شايع در ها نمايد و اثر باكتري مي

 ها اين يافته .نمايد ميرا خنثي نيك ژي ادونتوها عفونت اكثر

ي بعد از ها توانايي آزيترومايسين در پيشگيري از عفونت

با توجه به وجود اين  .دهد ميرا نشان ي دهاني ها جراحي

ما در مطالعه خود از آزيترومايسين بصورت  ها پيشينه

در بيماران و هيچ عفونتي  نمودهپروفيلاكسي استفاده 

  .مشاهده نشد

بيمار مورد  31در يك بيمار از  حاضردر مطالعه 

با توجه به شايع بودن  .بررسي حفره خشك مشاهده گرديد

ي سوم نهفته فك ها مولر د از جراحيوقوع حفره خشك بع

پايين و با توجه به اينكه عوامل متعددي از جمله بهداشت 

در وقوع حفره خشك موثر  ... سختي جراحي و ،بد دهان

جراحي در مولر نهفته فك پايين  مي باشد و در اين بيمار

 ،انجام شده و بهداشت بد دهان با درجه سختي سخت

راي وقوع حفره خشك در شايد بتوان اين دلايل را ب

  .مطالعه ما برشمرد

  نتيجه گيري

 ،و بر اساس نتايج اين تحقيقدر يك جمع بندي 

روز  3از ( بصورت پروفيلاكسي كام پيروكسياستفاده از 

قبل از عمل و بدون نياز به تكرار در روزهاي بعد از 

در مقايسه با نپروكسن در كاهش عوارض بعد از  )جراحي

   .باشدمي نهفته موثرتر جراحي دندان عقل 
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ي مختلف آلودگي با بزاق ها  شرايط ايزوله و مدت زمان مقايسه ميزان ريزنشت فيشورسيلانت در

  در آزمايشگاه
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  چكيده 

باشد، اما استفاده از فيشورسيلانت بخاطر احتمال  ميري از پوسيدگي دندان، استفاده از فيشورسيلانت ي پيشگيها از موثرترين روش :مقدمه

آلودگي با بزاق در حين كار با مشكلاتي همراه است، لذا هدف از اين مطالعه ارزيابي ميزان ريزنشت فيشورسيلانت در شرايط ايزوله و مدت 

  .بودآنها با يكديگر  ي مختلف آلودگي با بزاق و مقايسهها زمان

يك  .تايي مورد مطالعه قرار گرفت 23سالم انسان در چهار گروه  عدد دندان پرمولر 92 آزمايشگاهي در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

سوم و چهارم پس  در گروه اول سيلنت تراپي تحت شرايط ايزوله انجام گرديد، در گروه دوم، .ايجاد شد ها شيار عمودي در سمت باكال دندان

Comparison of Fissure Sealant Microleakage in Isolated State with Different Time 

Periods of In Vitro Saliva Contamination State  
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Introduction: Fissure sealant therapy is one of the effective methods to prevent dental caries but because of saliva 
contamination, this method is accompanied by some problems. The aim of this study was to investigate the microleakage of 
fissure sealant in isolated state in different time periods of contamination with saliva. 

Materials & Methods: In this in vitro experimental study, Ninety-two extracted human premolars were investigated in 
this study. A vertical groove was prepared on the buccal surface of each tooth and then the teeth were divided into four 
groups with 23 teeth in each group. Sealant therapy was done in isolated condition in the first group. The groove of each 
tooth in the second group was contaminated with saliva for 5s after washing up acid and then was dried and filled by fissure 
sealant. The groove of each tooth in the third group was contaminated with saliva for 10s after washing up acid and then was 
dried and filled by fissure sealant. This process was done for the forth group as well except for the contamination time with 
saliva which was 15 seconds in this group. Next, the teeth were undergone thermocycling for 2000 cycles. After that, the 
teeth were immersed in a 0.5% basic fuchsine solution for 24h. Finally, the teeth were sectioned longitudinally in buccal-
lingual direction and were examined and a ranked scale was used to score dye penetration. Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests were used for data analysis through SPSS 15 software. 

Results: In this study, Group 1 with 60.9% grade 1 leakage (no leakage) showed better results than other groups but 
statistical analysis did not demonstrate any significant differences in the degree of microleakage of sealants between isolated 
state and 5 second contamination state (P=0.8). 

Conclusion: According to the results of this study, saliva contamination after washing up acid for 5s did not induce any 
further microleakage.  

Key words: Fissure sealant, microleakage, saliva contamination.  
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سپس  .ثانيه با بزاق آلوده شده و سپس خشك گرديد و سيلنت روي آن قرار گرفت 15و  10، 5شيار بترتيب به مدت  از شستشوي اسيد،

ميزان نفوذ رنگ در حدفاصل  .ور شدند ساعت در محلول فوشين غوطه 24دور در دستگاه ترموسيكل قرار گرفته سپس به مدت  2000 ها دندان

با  SPSSنتايج در نرم افزار  .به كمك استريوميكروسكوپ مورد بررسي قرار گرفت در بعد باكولينگوالي، ها ن و رزين پس از برش دنداندندا

   .تحليل شد Kruskal-Wallis ،Mann-Whitneyي ها با استفاده از آزمون 15ويرايش 

ي دوم، ها به ترتيب در گروه .بود ها درجه چهار بهتر از ديگر گروه يزنشترو بدون  ريزنشتعدم % 9/60در اين مطالعه گروه اول با  :ها يافته

داري وجود  تفاوت معني ثانيه 5به مدت  سيلنت در شرايط ايزوله و آلوده شده با بزاق ريزنشتشد ولي بين  ميبيشتر  ريزنشتسوم و چهارم، 

  ).=8/0P( شتندا

ثانيه مشكلي را از  5به مدت ) قبل خشك كردن(رسد آلودگي با بزاق پس از شستن اسيد  يمبا توجه به نتايج اين مطالعه به نظر  :نتيجه گيري

  .فيشورسيلانت ايجاد نخواهد كرد ريزنشتلحاظ 

 .ريزنشت، فيشورسيلانت، آلودگي با بزاق :ي كليديها واژه
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  مقدمه

به صورت روزافزون توجه دندانپزشكي به  امروزه

شگيري از پوسيدگي قبل از تشكيل آن معطوف شده يپ

در اين رابطه استفاده سيستميك و موضعي از  .است

كاربرد ) فيشورسيلانت(فلورايد و همچنين شيارپوش 

استفاده از فلورايد بيشتر باعث كاهش  .فراواني يافته است

ير كمتري بر روي شود و تاث ميپوسيدگي سطوح صاف 

دارد، لذا جهت  اكلوزالپيشگيري از پوسيدگي سطوح 

بيشتر از شيارپوش  اكلوزالپيشگيري از پوسيدگي سطوح 

  .گردد مياستفاده 

اولين ماده شيارپوش كه با استفاده از روش اسيداچ در 

رفت عبارت بود از يك  به كار مي 1960اواسط دهه 

به عنوان  ها لاتاما سيانوآكري .تركيب سيانوآكريلات

شيارپوش مناسب نبودند چرا كه به مرور زمان در محيط 

مواد  .گرديدند تخريب مي ها دهان توسط باكتري

براي پيشگيري از  ها مسدودكننده رزيني شيارها و حفره

براي اولين بار  60پوسيدگي شيارها و حفرات اواخر دهه 

  )1(.به دندانپزشكي معرفي شدند

اشكال متعددي از مواد رزيني  1960در اواخر دهه 

مورد بررسي قرار گرفتند و مشخص گرديد كه رزين 

چسبنده نسبت به تخريب مقاوم مي باشد و يك پيوند 

محكم با ميناي اچ شده ايجاد مي كند اما استفاده از اين 

 .مواد نيز در بعضي از موارد با شكست همراه بود

ت كافي شايعترين دليل شكست كاربرد شيار پوش عدم دق

محافظت از  .باشد ميدر ايزولاسيون مناسب ميناي اچ شده 

ميناي اچ شده در مقابل آلودگي كليد موفقيت در روش 

   .اسيد اچ عنوان شده است

Thomson  و همكاران اثر آلودگي با بزاق را روي

طبق  .استحكام باند فيشورسيلانت به مينا بررسي كردند

نت به مينايي كه بعد از تحقيق آنها بين استحكام باند سيلا

ه تفاوتي دآلودگي با بزاق شسته شده است و ميناي غيرآلو

مشاهده نشد و در استحكام باند سيلانت به ميناي آلوده 

 )2(.شده و شسته نشده كاهش قابل توجهي مشاهده گرديد

و همكاران نشان داد كه استفاده از  Heblirgمطالعه 

اي حدواسط بر  يهبه عنوان لا One bottle ادهزيوهاي

كاهش ميزان ريزنشت سيلانت برروي ميناي آلوده با بزاق 

  )3(.كاهش مي دهد% 9/6 موثر بوده و ميزان ريزنشت را

Duangthip آزمايشگاهي و همكاران در يك مطالعه 

مواد ريزنشت قدرت نفوذ و  ،سوم دندان مولر 120روي 

 Concise، Optibond system، Opti bond system(سيلانت 

+Concise(  را هنگامي كه تحت شرايط مختلف) بدون

آلودگي با بزاق و  ،وجود رطوبت ،رطوبت و بدون آلودگي

آلودگي با بزاق بدون خشك  ،سپس خشك كردن آن

آنها نتيجه  .به كار برده شوند را ارزيابي نمودند )كردن
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  گرفتند كه در حضور آلودگي با بزاق استفاده از

Opti bond  يا به همراه به تنهاييConcise  براي كاهش

  )4(.و افزايش قدرت نفوذ سيلانت سودمند است ريزنشت

Lussi  و Duangthip  دندان  140در يك مطالعه روي

و قدرت نفوذ  ريزنشتاثر آلودگي با بزاق را روي  ،مولر

آنها اينگونه نتيجه گرفتند  .فيشورسيلانت بررسي نمودند

 Air polishingسيستم  كه روش تميز كردن غيرتهاجمي با

و استفاده از محيط خشك كيفيت سيلانت را بهبود 

  )5(.بخشد مي

Barroso  روي آزمايشگاهي و همكاران در يك مطالعه

دندن مولر دائمي دو ماده فيشورسيلانت با بيس رزيني  40

)Fluroshield, clinpro(  را در شرايط آلوده و غيرآلوده با

آنها به اين نتيجه رسيدند كه در  .بزاق با هم مقايسه نمودند

  سيلانت داراي فيلر ،شرايط غيرآلوده با بزاق

)(Fluro shield  استحكام باند برشي بالاتري نسبت به

Clinpro استحكام  ،داشت ولي در شرايط آلوده با بزاق

  )6(.باند برشي دو ماده پايين و مشابه يكديگر بود

Saayman وان اثر و همكارانش در مطالعه اي تحت عن

 Dyract-AP آلودگي با بزاق بر ريزنشت حفرات پر شده با

به اين نتيجه رسيدند كه آلودگي با  Prime & Bond NTو 

بزاق اثر چنداني بر ريزنشت مناطقي از مينا و عاج كه كه 

  )7(.با اسيدفسفريك اچ شده بودند نداشت

Hevinga  ريزنشتي بين دار معنياختلاف آماري 

هاي سالم و پوسيده گزارش كرد و عنوان سيلانت در شيار

در شرايط  Adhesiveنمود كه استفاده از يك سيستم 

  )8(.گردد مي ريزنشتآلودگي با آب باعث كاهش 

Hevinga  در يك مطالعههمچنين و همكاران  In vitro 

ي ها تأثير آلودگي ،دندان مولر سوم كشيده شده 128روي 

ت در شيارهاي و عمق نفوذ سيلان ريزنشتمختلف روي 

شرايط مورد  .پوسيده و سالم را مورد بررسي قرار دادند

آلودگي با  ،شامل آلودگي با آب بررسي در اين مطالعه

آلودگي با بزاق و سپس خشك كردن آن با هوا و  ،بزاق

هم چنين دو حالت استفاده از  ،شرايط بدون آلودگي بود

 سيلانت به تنهايي و استفاده از سيلانت به همراه

Adhesive  مورد بررسي قرار گرفت و اين چنين نتيجه

سيلانت  ريزنشتداري بين  اختلاف آماري معنيكه  گرفتند

استفاده از  .در شيارهاي سالم و پوسيده مشاهده گرديد

در شرايط آلودگي با آب به طور  Adhesiveيك سيستم 

  )8(.را كاهش داد ريزنشتقابل توجهي 

Yazici دگي با بزاق را روي و همكاران تأثير آلو

 Selfetchingو Etch and rinse adhesive ،ريزنشت

adhesive آنها روي سطح باكال و لينگوال  .بررسي كردند

تهيه  V، حفرات كلاس CEJدندان مولر در محل  40

 ،با بزاق Adhesiveنمودند و نتيجه گرفتند كه آلوده شدن 

 شتريزنآن تأثيري در ميزان سخت شدن  قبل و بعد از

  )9(.نداشت Adhesiveهيچ يك از دو نوع 

در صورت قرار گرفتن ميناي اچ شده در برابر بزاق به 

 .سرعت يك لايه سطحي پوشاننده چسبنده ايجاد مي گردد

 اين لايه پوشاننده پس از قرارگيري در معرض بزاق ايجاد

توان آن را به طور كامل با شستشوي  گردد و نمي مي

نمود مگر اينكه ميناي اچ شده اسپري آب و هوا خارج 

  )3(.براي مدت يك ثانيه يا كمتر در معرض بزاق قرار گيرد

اگر آلودگي با بزاق پس از خشك كردن دندان بعد از 

اچينگ باشد طبق مدارك موجود بايد مراحل كار مجدداً 

اما اگر آلودگي با بزاق در مرحله پس از  .تكرار شود

دندان رخ دهد آيا شستشوي اسيد و قبل از خشك كردن 

باز بزاق توانايي نفوذ به خلل و فرج حاصل از اچينگ را 

خواهد داشت؟ اگر بزاق توانايي نفوذ به خلل و فرج از 

وراي آب حاصل از شستشوي اسيد را دارد، براي اين كار 

چه مدت زمان لازم دارد؟ لذا هدف اين مطالعه ارزيابي 

دگي با بزاق فيشورسيلانت در شرايط آلو ريزنشتميزان 

   .بودي مختلف پس از شستن اسيد ها در زمان
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  ها مواد و روش

عدد دندان  92 آزمايشگاهي در اين مطالعه تجربي

و بعد از اطمينان از عدم  ندآوري كرد پرمولر سالم جمع

 24به مدت  ها دندان ،وجود هرگونه ترك و پوسيدگي

 .شدند ساعت جهت ضدعفوني در پركلرامين قرار داده

تا شروع تحقيق در داخل نرمان سالين در دماي  سپس

در  ها نمونه .گرديدندنگهداري ) o27-23(معمول اتاق 

و پس از  چرخه حرارتيتمام مراحل تحقيق به جز مرحله 

در سمت  .آميزي در شرايط ذكر شده نگهداري شدند رنگ

 4/1به صورت مصنوعي با فرز روند  ها باكال تمام دندان

ميلي متر در امتداد محور عمودي  5طول توربين شياري به 

ايجاد  )نيم ميلي متر( دندان و به عمق سطح برنده فرز

تايي  23به طور تصادفي به چهار گروه  ها دندان .گرديد

در گروه اول كه گروه كنترل بود شيار تحت  .تقسيم شدند

د، به اين ترتيب كه شيار يتراپي گرد شرايط ايزوله سيلانت

ثانيه تميز و خشك شده و با  30مدت  با آب و هوا به

در مرحله  .ثانيه اچ گرديد 20به مدت % 35اسيدفسفريك 

ثانيه شسته شده و سپس با  5بعد شيار با آب براي مدت 

 سيلانت .پوآر هوا خشك گرديد تا نماي گچي ديده شود

)Concise (3M ESPE, USA ) يك نوع سيلانت

جلوگيري از  به وسيله نوك سوند به منظور) هيدروفوب

ايجاد حباب و اطمينان از نفوذ ماده به داخل شيار قرار 

ثانيه  40داده شد و به وسيله دستگاه لايت كيور به مدت 

  .گرديد كيور 

در سه گروه ديگر نيز به همين شيوه سيلانت در 

قرار داده شد با اين  ها شيارهاي ايجاد شده بر روي دندان

شوي اسيد، شيار به تفاوت كه در گروه دوم پس از شست

در گروه سوم و  .گرفت ثانيه در معرض بزاق قرار  5مدت 

ثانيه بود، سپس  15و  10چهارم زمان آلودگي به ترتيب 

گرفت  شيار با پوار هوا خشك شده و سيلانت در آن قرار 

   .شدو كيور 

در اين مطالعه به منظور آلودگي محيط از بزاق تازه 

   .ي مطالعه استفاده شددهي فرد انجام دهن توليد شده

شده تحت چرخه حرارتي  تراپي ي سيلانتها دندان

 .دور قرار گرفتند 2000درجه سانتيگراد به ميزان  55-5

براي جلوگيري از نفوذ رنگ از  ها سپس آپكس دندان

و كليه سطوح  گرديدپيكال با موم مسدود آرامن وطريق ف

 لاك ناخن طتوس متري شيارهاي  ميلي 1ي  دندان تا فاصله

بعد از انجام  .براي جلوگيري از نفوذ رنگ پوشيده شد

در محلول  ها ، دندانها بر روي دندان چرخه حرارتي

سانتي متر بالاي  5بصورتي كه رنگ تا % 5/0فوشين بازي 

   .ه شدندساعت قرار داد 24به مدت  نمونه قرار گيرد،

ي رنگ آميزي شده در هر گروه ها به هر يك از دندان

به وسيله دستگاه برش و  ها ي داده شد و سپس دندانكد

ديسك در بعد باكولينگوالي و از وسط شيارهاي ايجاد 

دو  ،هر شيار دندان بدين طريق از .شده برش داده شدند

به عبارت . گرفت رقرانمونه جهت مشاهده در دسترس 

با توجه  .نمونه جهت مشاهده در دسترس بود 184ديگر 

ي مشابه هر ها نفوذ رنگ در شيار ها ونهبه اينكه در كل نم

دو قطعه يكسان بود فقط يكي از آنها در اعلام نتايج در 

ي برش داده شده ها ميزان ريز نشت نمونه .نظر گرفته شد

بندي شده  بوسيله استريوميكروسكوپ مجهز به لنز درجه

براي عدم نفوذ رنگ، :  1درجه  :بصورت زير تعيين شد

سطح بينابيني  3/1رنگ كمتر از براي نفوذ :  2درجه 

سطح  3/1–3/2براي نفوذ رنگ :  3درجه  ،سيلانت و مينا

سطح  3/2براي نفوذ رنگ بيش از :  4درجه  ،بينابيني

    .بينابيني

، شخصي كه در جلوگيري از سوگيريمنظور ه ب

كرد  مياستريوميكروسكوپ ميزان نفوذ رنگ را مشخص 

پس از تعيين  .نداشتي مختلف دنداني ها اطلاعي از گروه

افزار  هاي مختلف نتايج در نرم مقادير ريزنشت در گروه

SPSS  يها با استفاده از آزمون 15با ويرايش  
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Kruskal-Wallis  وMann-Whitney لازم به  .تحليل شد

 بر تعداد α ذكر است كه براي مقايسه چندگانه مقدار

  .مقايسات تقسيم شد

  ها يافته

موارد به علت ناخوانا بودن  در اين مطالعه در بعضي

عدد  23تعداد كل شيارها كمتر از  ،نمونه مورد مشاهده

 .شد

بندي مشخص شده، در  بر اساس درجه ريزنشتميزان 

آلودگي با بزاق :  2 ايزوله، گروه:  1 گروه( هر چهار گروه

 10آلودگي با بزاق به مدت :  3 ثانيه، گروه 5به مدت 

به  )ثانيه 15بزاق به مدت آلودگي با :  4 ثانيه، گروه

   .آورده شده است 1 تفكيك در جدول

همچنين مواردي در هر گروه وجود داشت كه بعلت 

ناخوانا بودن از مطالعه حذف شدند كه اين موارد نيز در 

   .قابل مشاهده است 1جدول 

ها از آزمون  براي تعيين چگونگي اختلاف بين گروه

Kruskal-Wallis مون نشان داد كه بين اين آز. استفاده شد

  ).=04/0P(ي وجود دارد دار معنيها تفاوت  گروه

نشان داد كه بين  Mann-Whitneyاستفاده از آزمون 

 2با گروه  4و گروه ) =02/0P( 1با گروه  4گروه 

)03/0P=(  بين ساير . ي وجود دارددار معنيتفاوت آماري

  .ي مشاهده نگرديددار معنيها اختلاف آماري  گروه

 43/0در گروه يك،  ريزنشتي معرف ها ميانگين كد

؛ )88/0=معيار انحراف(9/0؛گروه دوم )58/0=معيار انحراف(

و گروه چهارم  )31/1=انحراف معيار( 14/1گروه سوم 

  .)2جدول (بود  )96/0=انحراف معيار( 88/0

نيز نشان داد كه به ترتيب  ها در اين مطالعه توزيع رتبه

 3بيشتر از سايرين و در گروه  4 در گروه ريزنشتميزان 

   بود 1بيشتر از گروه  2و در گروه  2 و 1بيشتر از 

 .)1نمودار (

  

  

  

  بر حسب درجه ريزنشت و گروه ها توزيع فراواني دندان:  1جدول 

 

 
 
 
 

  

  

 تعداد كل
  گروه ايزوله ثانيه 5گروه آلودگي  ثانيه 10گروه آلودگي  ثانيه 15گروه آلودگي 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 1درجه  14 9/60 8 1/38 11 4/52 8 4/44 41

 2درجه  8 8/34 8 1/38 1 8/4 5 8/27 22

 3درجه  1 3/4 4 0/19 4 0/19 4 2/22 13

 4درجه  0 0/0 1 8/4 5 8/23 1 6/5 7

  ناخوانا 0  0/0 2 0/0 2  0/0 5  0/0 9

 كل 23 0/100 23 0/100 23 0/100 23 0/100 92
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 ي مختلفها در گروه ريزنشتميانگين كدهاي معرف :  2جدول 

ثانيه 15گروه آلودگي  ثانيه 10گروه آلودگي   ثانيه 5گروه آلودگي     گروه ايزوله 

 تعداد 23 21 21 18

 ناخوانا 0 2 2 5

88/0  14/1  90/0  43/0 ريزنشتميانگين    

96/0  31/1  88/0  58/0  انحراف معيار 

 

 

34.09

48.87 53.5
49.54
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گروه 1 گروه 2 گروه 3 گروه 4

 

  در چهار گروه ريزنشتميزان رتبه توزيع ميانگين :  1نمودار 

  

  بحث 

در صورتي كه  ،طبق نتايج به دست آمده از اين مطالعه

اگر  ،قبل از خشك كردن آن مينا پس از شستن اسيد و

تغيير  ،ثانيه در معرض بزاق قرار گيرد 10كمتر از 

فيشورسيلانت ايجاد نخواهد  ريزنشتداري در ميزان  معني

   .شد

طي حداقل % 37در اثر اچ كردن مينا با اسيد فسفريك 

شود؛ در  مييي از مينا در اسيد حل ها ثانيه قسمت 20

شود كه در اثر  ميمرحله بعد محيط با آب فراوان شسته 

آن اسيد اضافي و مواد حل شده در اسيد از روي مينا 

د داراي خلل و فرج شسته شده و سطحي كه بعلت اثر اسي

ماند كه كل اين سطوح در اين مرحله  ميشده بر جاي 

مملو از آب است؛ بديهي است اگر اين سطح بطور كامل 

با آب شسته نشود اسيد و اضافات ميناي حل شده در 

بودن ) گريز آب( ماند و به علت هيدروفوب ميمنافذ باقي 

اين  رزين فيشورسيلانت باعث عدم نفوذ فيشورسيلانت در

گردد؛ در مرحله بعد اين  مي ريزنشتنواحي و افزايش 

سطوح بايد خشك شوند تا فيشورسيلانت كه نوعي رزين 

بالا و هيدروفوب است بتواند وارد اين منافذ  Flowبا 

است حتي اگر كمي  چون فيشورسيلانت هيدروفوب .شود

رطوبت در اين منافذ باشد فيشورسيلانت قادر به نفوذ به 

ذ نبوده باعث كاهش گير فيشورسيلانت و افزايش اين مناف

لذا آلودگي بعد خشك كردن سطح  .گردد مي ريزنشت

از طرف ديگر براي مقابله  .گردد مي ريزنشتباعث افزايش 

با اين مورد يعني مواردي كه قادر به خشك كردن كامل 

توان از مواد باندينگي استفاده كرد كه  ميسطح نيستيم 

تبه
ن ر

گي
يان

 م



              

  

  221                                                                                    3شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

   

 

انتهاي هيدروفوب و هيدروفيل  2 يش دارايها مولكول

نگ بوسيله انتهاي هيدروفيل خود در يباشند، اين مواد باند 

كند و توسط انتهاي هيدروفوب  ميمنافذ مرطوب نفوذ 

 كشانند، لذا بعد ميخود فيشورسيلانت را نيز به اين منافذ 

Setting  كاهش  ريزنشتقدرت باند بيشتر شده و ميزان

شود در مطالعاتي كه از مواد  يميابد؛ لذا مشاهده  مي

باندينگي كه حاوي دو انتهاي هيدروفوب و هيدروفيل 

در اثر  ريزنشتباشند استفاده گرديده است ميزان  مي

از طرف ديگر بايد  )3و7- 9(؛آلودگي افزايش چنداني ندارد

ماده اي بعنوان فيشورسيلانت استفاده گردد كه قدرت نفوذ 

ر به فرض از ماده اي مثل به منافذ را داشته باشد و اگ

استفاده گردد بعلت عدم  Flowable كامپومر يا كامپوزيت

توانايي نفوذ اين مواد در منافذ ايجاد شده گير 

  .يابد ميافزايش  ريزنشتفيشورسيلانت كم شده و ميزان 

در مطالعه حاضر بعد از شستشوي اسيد از روي ميناي 

يك لايه بزاق بر  يعني داديمدندان را در بزاق قرار  ،دندان

در اين  .ده شدقرار دا بودروي منافذي كه حاوي آب 

بر اساس  ... و ها حالت محتويات بزاق اعم از پروتئين

خاصيت اسمزي تمايل به انتشار به محيط آبي و داخل 

منافذ را دارند، اين انتشار باعث كاهش گير فيشورسيلانت 

ار نياز به خواهد شد اما براي اين انتش ريزنشتو افزايش 

به مدت پنج، ده  ها در مطالعه حاضر دندان .باشد ميزمان 

با توجه به  .و پانزده ثانيه در معرض بزاق قرار داده شدند

رسد زمان پنج ثانيه براي انتشار  ميبه نظر  نتايج تحقيق

محتويات بزاق به داخل منافذ كافي نبوده لذا نتايج دو 

دت پنج ثانيه تفاوت گروه ايزوله و آلودگي با بزاق به م

ند، هرچند بصورت نامحسوس شتي با يكديگر ندادار معني

ميزان نفوذ رنگ در مورد آلودگي با بزاق به مدت پنج 

باشد كه  مين دار معنيثانيه بيشتر بوده ولي اين تفاوت 

توان به انتشار هرچند اندك بزاق  ميعلت اين امر را نيز 

 15و  10( پنج ثانيه ي آلودگي بيش ازها در زمان .ربط داد

كه علت اين  بودريزنشت در گروه غيرايزوله بيشتر ) ثانيه

امر زمان كافي براي نفوذ محتويات بزاق از وراي آب به 

  .باشد ميداخل خلل و فرج حاصل از اچينگ 

با توجه به نتايج اين مطالعه آلودگي با بزاق پس از 

زمينه  ثانيه مشكلي را در 5شستشوي اسيد در حد كمتر از 

اما اگر آلودگي با بزاق پس از  ريزنشت ايجاد نخواهد كرد

شستن اسيد بيش از پنج ثانيه باشد بهتر است جهت 

عمل فيشورسيلانت تراپي  ريزنشتجلوگيري از افزايش 

 .دوباره تكرار شود

با توجه به اينكه مطالعات ديگر در اين زمينه هيچيك 

و مرحله آلودگي با  زمان( باشد مشابه تحقيق ما نمي دقيقاًٌ

توان  ، لذا مقايسه دقيقي نمي)باشد اين مطالعه متفاوت مي

بين اين مطالعه و ديگر مطالعات انجام داد، با اين وجود 

قسمت مطالعاتي كه تا حدي مشابه مطالعه ما بودند در 

  .آورده شدند مقدمه

Thomson همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه  و

ين استحكام باند سيلانت به مينايي كه رسيدند كه تفاوتي ب

شسته شده است و ميناي غيرآلوده  ،بعد از آلودگي با بزاق

   .باشد كه نتايجي مشابه نتايج مطالعه ما مي) 2(وجود ندارد

اي نشان  در مطالعه )7(و همكاران Saaymanهمچنين 

دادند كه آلودگي با بزاق تاثيري بر ميكروليكيج ندارد كه 

  .باشد ز نتايجي مشابه نتايج مطالعه ما مياين مورد ني

  و پيشنهادات نتيجه گيري

در طي  چه آلوده شدن ميناي اچ شده با بزاقگر

شود ولي براساس نتايج اين  ميتراپي توصيه ن سيلانت

چنانچه آلودگي ميناي اچ شده با بزاق به مدت  ،مطالعه

داري در  تغيير معني ،ثانيه صورت گرفته باشد 10كمتر از 

فيشورسيلانت ايجاد نخواهد شد و نيازي به  ريزنشت

ولي در صورتي كه ميناي اچ شده  .باشد ميتكرار اچينگ ن

 ،ثانيه در معرض بزاق قرار گيرد 10به مدت زمان بيش از 

فيشورسيلانت  ريزنشتداري در  مطمئناً افزايش معني
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 .باشد ميمشاهده خواهدشد و نياز به تكرار عمل اچينگ 

شود مطالعه مشابهي با تعداد نمونه  يشنهاد ميدر پايان پ

  .صورت گيرد In vivoبيشتر و در صورت امكان بصورت 

  

  و قدرداني تشكر

دانيم از زحمات خانم دكتر  ميدر پايان بر خود لازم 

مونا نصيري سوادكوهي كه ما را در تهيه اين مقاله بسيار 

  .ياري دادند كمال تشكر را بنمائيم
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در پروتزهاي ثابت با استفاده از  Cast toمعمولي و  كاري لحيممقايسه استحكام خمشي دو روش 

  فلزات بيس

  
 ***اسماعيلي... ، دكتر حبيب ا*انيريكامران ام ، دكتر**دكتر محمدرضا صابوني ،**دكتر جليل قنبرزاده، #*دكتر مريم رضايي دستجردي

  بابلدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  گروه پروتزهاي دنداني دانشكده استاديار* 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهدو مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشيار گروه پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي ** 

 دانشيار آمار زيستي دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات نوزادان دانشگاه علوم پزشكي مشهد*** 

  13/7/88: خ پذيرش تاري – 28/2/88: تاريخ ارائه مقاله 
 

  

 چكيده 

از ايـن نـوع آلياژهـا غيرقابـل پـيش بينـي اسـت و         كاري لحيمدهد كه  مي آلياژهاي بيس نشانمعمولي  كاري لحيمتحقيقات در زمينه  :مقدمه

استحكام خمشي و مقايسه ) كستينگ براي بار دوم( Cast toروش ي سربرهدف از اين مطالعه . است برخوردار حساسيت تكنيكي بسيار بالايي

  .بودمعمولي  كاري لحيمآن با روش 

ميليمتر از آلياژ بـيس   3و قطر ميليمتر  60 ه طولنمونه الگوي فلزي استوانه اي ب 30، تعداد تجربيدر اين مطالعه آزمايشگاهي  :ها مواد و روش

Super cast تـايي   30به دو گروه  ها سپس نمونه. تقسيم شد ميليمتري 30كبالت به دو قطعه مساوي  -هر نمونه توسط ديسك كروم. تهيه شد

سپس ايـن  . قرار گرفتند )به اندازه ضخامت يك كارت ويزيت( ميليمتر 3/0بر روي ايندكس گچي با فاصله  ها نمونه ،در گروه اول. تقسيم شدند

عد از ايجاد آنـدركات مناسـب در انتهـاي هـر     ب ،در گروه دوم. نمونه انجام گرديد 15روي اين كاري لحيمفاصله با آكريل دورالي پر شد و عمل 
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Introduction: Researches about conventional soldering of base metal alloys have shown that they are unpredictable and too 
technique sensitive. The objective of this study was the introduction of cast to technique (casting for second time) and 
comparison of its flexural strength with conventional soldering. 

Materials & Methods: In this experimental in vitro study, 30 cylindrical metal patterns with 60mm length and 3mm 
diameter from base metal alloy "super cast" were prepared. Each was divided into two identical 30mm components by Cr-Co 
disc and subgrouped into two equal groups (N=30). In the first group, samples were placed on a plaster index with an 
interplaster distance of 0.3mm. Then this distance was filled with duralay acryl, and soldering process was accomplished on 
these 15 samples. In the second group, after creating an appropriate undercut at the end of each sample, specimens were 
attached with Duralay, a 10 gauge sprue with 12mm length was attached in the center of all samples and again the samples 
were burnout and cast with super cast alloy again. 3 point flexure test with zwick instron testing machine was accomplished 
and data were analyzed with F & T tests. 

Results: The flexure strength comparison of conventional soldering and cast to technique showed that there was no 
statistical difference between them. According to coefficient of variation, dispersive investigation of flexure strength for both 
groups was accomplished and showed that in soldering group, it was 1.5 times greater than cast to group. 

Conclusion: This study showed that flexural strength of cast to technique was comparable with conventional soldering. 
However, the results of cast to technique were more predictable than those of conventional soldering. 

Key words: Flexural strength, base metal, soldering, cast to. 
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 مجـدداً  هـا  وصل شد و نمونـه  ميليمتر 12و طول  10با گيج  يياسپرو ،به مركز هر نمونه. توسط آكريل دورالي به هم وصل شدند ها نمونه ،قطعه

صـورت   Zwickسـتگاه اينسـترون   تست خمش سه نقطه اي توسط د .قرار گرفتند Super castتحت عمل سيلندرگذاري و ريخته گري با آلياژ 

  .آناليز شدند tكاي دو و  توسط آزمون ها گرفت و داده

اخـتلاف آمـاري    Cast toنشان داد كه استحكام خمشي روش  Cast toمعمولي و روش  كاري لحيممقايسه استحكام خمشي دو روش  :ها يافته

استحكام خمشي در هر دو گروه انجام شد و نشـان داد كـه پراكنـدگي     بررسي پراكندگي مقادير. معمولي ندارد كاري لحيمداري با روش  معني

  .بود Cast toبرابر گروه  5/1بر اساس ضريب تغييرات معمولي  كاري لحيممقادير تست استحكام خمشي در گروه 

بـل مقايسـه بـا روش    در آلياژهـاي بـيس قا   Cast toمشخص شد كه استحكام خمشـي روش   ها افتهي بر اساس در اين مطالعه، :نتيجه گيري

  .قابل پيش بيني تر است كاري لحيمنسبت به روش مرسوم  Cast toباشد و نتايج حاصل از روش  مي كاري لحيممرسوم 

  .Cast to، كاري لحيم ،فلز بيس ،استحكام خمشي :ي كليديها واژه
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  مقدمه

كاري يكي از مراحل اجتناب ناپذير در پروتزهاي  يملح

امروزه با توجه به اينكه قيمت آلياژهاي نابـل  . ثابت است

بسيار زياد است، استفاده از آلياژهاي بيس رو به افـزايش  

هـاي   در مورد ميزان موفقيت رستوريشن ،تاكنون .باشد مي

سراميك ساخته شده از آلياژهاي بيس نتايج مختلفـي  -فلز

  .ر شده استذك

تطـابق بهتـر مـارژين در     ،كاري لحيماز مزاياي واضح 

  )1(.باشد ميلحيم شده  (FPD1)پروتزهاي پارسيل ثابت 

Gegauff  وRosentiel     نشان دادند كـه بهتـرين تطـابق

در مقايسـه بـا روش كسـتينگ    لحيم مارژين توسط روش 

در  و همكـاران  Celland )2(.آيـد  مييك مرحله اي بدست 

واحدي  (Frame work)اسكلت فلزي ود بر روي مطالعه خ

 ها ايمپلنت نشان دادند كه ميزان استرس منتقل شده به پايه

دو قسمت شده و لحيم  (Frame work)اسكلت فلزي وقتي 

اين امر نشان دهنده نياز به لحـيم  . شود ميشود، كاسته  مي

 (Passive fit) الفعــغيركــردن بــراي اطمينــان از تطــابق 

ي هـا  نتيجه گرفتند كه كسـتينگ  Carrو  Brantely )3(.است

بخـش   ، رضـايت هـا  يك تكه اي سوپراستراكچر ايمپلنـت 

 ،استفاده از لحيم يا لحـيم ليـزري سوپراسـتراكچر   . نيستند

  )4(.شود ميي وارده به استخوان ها تنشباعث كاهش 

                                                 
1. Fixed partial denture 

با وجود مزاياي زياد آلياژهاي بيس يكي از مشـكلات  

آلياژهـا، حساسـيت بـالاي     مطرح هنگام اسـتفاده از ايـن  

تنوع بسيار وسيعي در كيفيت و استحكام . تكنيكي آنهاست

 عامـل  دو. اتصالات لحيمي آلياژهـاي بـيس وجـود دارد   

اعمـال  عمده نقايص ايجاد شده در لحيم آلياژهاي بـيس،  

و اسـتفاده بـيش از حـد    ي اصلگرماي بيش از حد به فلز 

عـدم  . شـد با مـي فلاكس به منظور جريان كافي در لحـيم  

توانايي فلاكس فلورايد در حل كردن اكسـيد بريليـوم در   

يكي از دلايل ضعيف بـودن   ،آلياژهاي بيس حاوي بريليوم

كاملاً ثابـت شـده اسـت كـه توانـايي      . استحكام آنهاست

به ترتيب از نيكل به كروم  ،فلاكس در حل كردن اكسيدها

لاكـس  نياز به مقادير بيشتري از ف. يابد ميو بريليوم كاهش 

خود باعث افزايش نقايص  ،براي حل كردن اكسيد بريليوم

زيرا به دليل زيـاد بـودن فلاكـس    . شود ميدر محل لحيم 

  )5(.گيرد ميحذف آن بصورت ناكافي انجام 

ي ها  ي كوچك، تخلخل، حبابها  نقايصي همچون ترك

بـه عنـوان   فلاكس ممكن اسـت  تجمع  كوچك و بزرگ و

باعث ايجاد شكست حتـي  عمل كرده و  تنشنقطه تمركز 

نشـان داده   Staffanouدر مطالعه . شود ميي كم ها در نيرو

بعد از پخت پرسـلن، در   ياز اتصالات لحيم% 20 شد كه

شد، زيرا آنها  ميبايستي دوباره لحيم  ،ي بيسها مورد آلياژ

  شكسته  انگشت   فشار   با كه  بودند  ضعيف   قدري به 
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  )6(.ندشد مي

با وجود كنترل شرايطي همچـون   Towsendدر مطالعه 

 3/1وجود فاصله كافي و مناسب بـين قطعـات، بـيش از    

 )7(.بيس مستعد شكسـتن بودنـد  ي ها آلياژاتصالات لحيمي 

تنوع زيادي در كيفيت محل لحيم با  Anusaviceدر مطالعه 

بدون توجه به فاصله بين دو قطعـه نشـان    ،ي بيسها آلياژ

بيشـتر بـه خـاطر     ،هـا  داده شد كـه علـت ايـن شكسـت    

. موضـعي بـود   انقباضي ناشي از احتباس گاز يا ها حباب

ي بـيس غيرقابـل پـيش بينـي     هـا  آلياژ كاري لحيمكل  در

  )5(.است

اسـكلت فلـزي   خواص مكانيكال، شيميايي و فيزيكي 

(Frame work)  كاري لحيمبطور اجتناب ناپذيري در روش 

محـل   تغيير در تركيب شيميايي. دستخوش تغيير مي گردد

مطالعـه  . دهـد  مـي  باند پرسلن را تحت تاثير قـرار  ،لحيم

Calindo  فلزي  اسكلتنشان داد كه كاربرد لحيم درFPD 

فلز و چينـي   نتواند استحكام شكست باند بي مي يا روكش

  )8(.يا روكش را كم كند FPDو طول عمر يك  دكاهبرا 

ي  ها  روش ،ي بيسها آلياژ كاري لحيمبه دليل مشكلات 

 ، هـا    يكي از اين روش. گزين متنوعي توصيه شده استجاي

است كه اولين بار  Cast toكستينگ براي بار دوم يا روش 

اجزايي . ارائه شد 1980در سال  Munyonو  Weissتوسط 

شوند توسط گير مكانيكي  مي كه با اين روش به هم متصل

 (Undercut)اشكال گيردار . شوند مي در كنار هم نگهداشته

 دو سمت قطعاتي كه به هم اتصال خواهند يافت ايجاددر 

  )9(.شود مي

از . از اين روش استفاده متنوعي در مقالات شده است

استفاده از كستينگ بـراي بـار دوم در سـاخت     ،جمله آن

  بار  ايمپلنت و   متكي بر چند واحدي  ي  ها  سوپراستراكچر

  )10و11(.باشد مي High nobleي  ها  از جنس آلياژر چاوردن

  روش  سه  دقت   بررسي براي  ، Romero  مطالعه در 

   كاري لحيم  دوم و كستينگ براي بار  معمولي،  كاري لحيم

 هـر روش (بار متكي بر دو ايمپلنت ساخته شد  30ليزري 

10n= .(ي ساخته شده از طلاي نـوع   ها  جنس بارIV  بـود .

از  ي ساخته شده توسـط روش ليـزري   ها  تطابق پاسيو بار

و  Cast toاختلاف قابل تـوجهي بـين روش   . همه بهتر بود

معمولي  كاري لحيمولي روش . روش ليزري وجود نداشت

  )10(.بدترين نتايج را در پي داشت

بــه بررســي اســتحكام خمشــي  ،تــاكنون در مقــالات

 ،Cast toتوسـط روش  از آلياژ بيس ي ساخته شده  ها  الگو

ين تحقيق پاسخگويي هدف اصلي از ا. پرداخته نشده است

 Cast toآيا اسـتحكام خمشـي روش    ،به اين سوال بود كه

 كاري لحيمدر حد و اندازه روش معمول ي بيس ها در آلياژ

توان بـه عنـوان جـايگزيني     مي باشد و آيا از اين روش مي

با توجه به معايب (معمولي  كاري لحيممناسب براي روش 

  ؟استفاده كرد يا خير) فراوان آن

  ها  و روشمواد 

، از تجربـي جهت انجـام ايـن مطالعـه آزمايشـگاهي     

 ـ  30ي استوانه اي پلاستيكي، جهت تهيـه  ها  لوله  هنمونـه ب

 اندازه گيري. ميليمتر استفاده شد 3متر و قطر لييم 60طول 

. توسط يك كوليس ديجيتـال انجـام گرفـت    ها  دقيق نمونه

فسفات  با استفاده از گچ اسپروگذاري پس از ،ها  اين نمونه

. ندسيلندرگذاري شـد  Begovest (BeGo, Germany)باندد 

طبق دستور كارخانـه سـازنده،    ،Burn outپس از عمليات 

 عمــل ريختگـــي توســط آليـــاژ بــيس سوپركســـت    

(Super cast, Switzerland)    ــتگاه ــتفاده از دس ــا اس و ب

پـس از اينكـه    .انجام گرديـد  Kerr (Germany) ژسانتريفو

از  هـا   نمونـه حرارت اتاق سرد شدند،  در درجه ها سيلندر

ميكروني  50سيلندر خارج شدند و با سندبلاست آلوميناي 

 ،ي تهيـه شـده  هـا   مجدداً ابعاد نمونه. اضافات برداشته شد

يي كه ابعـاد آنهـا   ها  نمونه. گيري شد توسط كوليس اندازه

ي ناقص از رده خارج ها  تغيير يافته بود و بطور كلي نمونه

 .فوق بجاي آنها نمونـه جديـد سـاخته شـد     و طبق روش
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 3/0به ضخامت  Cr-Coتهيه شده بوسيله ديسك  يها  نمونه

نصب شده بـود بـه    Nonstopمتر كه بر روي دستگاه ي ميل

بـدين ترتيـب بـراي هـر     . تقسيم شدندمساوي دو قسمت 

 .تهيه شـد  ميليمتري 30قطعه  30گروه مورد مطالعه تعداد 

و ) در هـر دو گـروه  (به يكديگر  اه  به منظور اتصال نمونه

در فاصله مناسـب از يكـديگر، يـك     ها  ثابت كردن نمونه

طوريكـه  . ايندكس گچي بصورت يك سـكو آمـاده شـد   

بـراي تنظـيم   . در راسـتاي مسـتقيم قـرار بگيرنـد     ها  نمونه

صـفحه اي بـه   ، در فاصـله مناسـب از يكـديگر    هـا   نمونه

رار گرفـت و  ميليمتر در حد واسط دو ميله ق 3/0ضخامت 

توسط موم چسب داغ به گچ زيـرين متصـل    ها انتهاي ميله

  .)1 تصوير( شد

  
  

  
  ايندكس گچي و نمونه ها:  1 تصوير

  
پـس از برداشـتن صـفحه فاصـله      كاري لحيمدر گروه 

ــي      ــل دورال ــاي آن آكري ــه ج ــه، ب ــين دو ميل ــداز ب  ان

(Rilance, USA)    پـس از  . با قوام مناسـب قـرار داده شـد

از  ،ريل، دو قطعه فلزي متصل شده به هـم سخت شدن آك

 در گـچ فسـفات بانـدد     هـا  نمونـه . روي گچ برداشته شد

BeGo Vest   از تـورچ تـك سـوراخ گـاز     . قـرار گرفتنـد

پـس از انجـام   . استفاده شد كاري لحيمبه منظور  ،اكسيژن

از گچ خارج شـده و بـا    ها نمونه در اين گروه، كاري لحيم

محـل  . وني كاملاً تميز شدندميكر 50سندبلاست آلوميناي 

  مواردي كه . لحيم با استفاده از ذره بين دقيقاً بررسي شد

  طبق روش فوق،   و  خارج  رده  از  بودند حباب  داراي 

  .ي جديد جايگزين گرديدها نمونه

بـر روي   هـا  قبل از قرار دادن نمونه ،Cast toدر گروه 

ايجـاد  سكوي گچي، آندركات مناسبي در انتهاي هر ميلـه  

  ).2 تصوير( شد

  

  
  شكل آندركات:  2 تصوير

  

ي گروه اول مقابل هـم بـر   ها مانند نمونه ها سپس نمونه

 ـ 3/0روي سكو قـرار گرفتنـد و بـا فاصـله      متـر از  ي ميل

 .يكديگر با آكريـل دورالـي بـه يكـديگر متصـل شـدند      

متـر بـه مركـز     ميلـي  12گيج و طول  10با قطر  يياسپرو

 توسـط آكريـل دورالـي،    قطعـات در محل اتصال  ها ميله

  ).3 تصوير( بصورت عمودي وصل شد

  

  

  
  يگذاراسپرو : 3 تصوير

   
 ي اين گروه مجدداً توسط گچ فسـفات بانـدد  ها نمونه

BeGo Vest سيلندرگذاري شدند.  

بـراي ريخـتن از همـان فلـز      ،Burn outپس از عمل 

Super Cast  پس از سرد شدن سيلندرها . اوليه استفاده شد  

  و با استفاده  هاز سيلندر خارج شد ها دماي اتاق، نمونهدر 
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  .از سندبلاست و مولت سنگي تميز شدند

سطح مقطع محل اتصالات قطعـات در هـر دو گـروه    

، هـا  بعد از آماده شدن نمونه. يكسان بود ها براي كليه نمونه

ــتگاه    ــط دسـ ــه اي توسـ ــه نقطـ ــش سـ ــت خمـ  تسـ

(Zwick, Germany)  ــكده ــگاه دانش ــي در آزمايش مهندس

 ،براي انجام آزمايش. دانشگاه فردوسي مشهد انجام گرفت

متـر در دقيقـه اسـتفاده     ميلي 1از تست فشاري با سرعت 

بصـورت عمـودي وارد    ها نيرو مستقيماً به مركز ميله. شد

اطلاعـات  . رخ دهـد  ها تا زماني كه شكست در نمونه شد

مورد تجزيه  tكاي دو و  توسط آزمون ،آماري بدست آمده

  .يل قرار گرفتندو تحل

  ها يافته

ــداد  ــه،  30از تع ــول    15نمون ــه روش معم ــدد ب ع

سـاخته شـد و    Cast toعـدد بـه روش    15و  كـاري  لحيم

آزمـايش تسـت اسـتحكام     تحـت  Zwickتوسط دسـتگاه  

  .خمشي قرار گرفت

فرض  Kolmogrov Smirnovمون زبا استفاده از آ ،ابتدا

بررسـي   عـه مـورد  لگروه تحت مطا 2نرمال بودن را براي 

 α=05/0كه در سـطح   داد نتيجه بررسي نشان. قرار داديم

در ادامـه ميـانگين و   . بـود  ي هر دو گـروه نرمـال  ها داده

انحراف معيار اسـتحكام شكسـت خمشـي هـر كـدام از      

  ).1جدول (بررسي شد  ها گروه

 هاي مربوط به گروه ميانگين استحكام شكست در نمونه

  .بود Cast toگروه از نظر مقدار بيشتر از كاري  لحيم

ــون  ــانگين دو روش   t-studentآزم ــه مي ــان داد ك نش

از نظـر اسـتحكام    Cast toمعمـولي و روش   كـاري  لحـيم 

و  =146/0P( شـت خمشي، تفاوت آماري معنـي داري ندا 

49/1t=.(  

استحكام خمشي در هر دو گروه  سطوحتوزيع فراواني 

آمـده   2مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جـدول  

 ـ جيدو نتـا  يآزمون كـا  ،ستا  ـرا نشـان   يدار يمعن  دادن

)058/0P=(.  

همچنين دو گروه از نظر ضريب تغييرات مورد مقايسه 

  .آمده است 3قرار گرفتند كه نتايج آن در جدول 

بر اساس جدول فـوق، پراكنـدگي مقـادير اسـتحكام     

 Cast to برابر گـروه  5/1تقريباً  Solderingخمشي در گروه 

  .بود

  

  ي مورد مطالعه بر حسب نيوتنها ن و استحكام شكست در گروهميانگي:  1جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين استحكام خمشي  تعداد نمونه  ي مورد مطالعهها گروه

Soldering 15  1/234  6/81  97/54  33/334  
Cast to 15  8/197  5/46  23/138  12/287  

146/0P=         49/1t=   

  

   Cast toو گروه  معمولي كاري لحيمگروه توزيع فراواني استحكام خمشي در :  2جدول 

  گروه
Soldering  Cast to 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

N250 ≤  7  7/46  12  0/80  

N250> 8  3/53  3  0/20  

  0/100  15  100  15  مجموع

58/3square=-Chi                       580/0=P                         N= Newton  
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  ه مورد مطالعهضريب تغييرات در دو گرو:  3جدول 

  ضريب تغييرات  گروه

Soldering 8/34  
Cast to 5/23  

  

  
  بحث

يكي از مراحل اجتناب ناپذير در پروتزهاي  كاري لحيم

با وجود استفاده گسترده از آلياژهاي بـيس در  . ثابت است

به دليل وجود  ،كاري لحيم حساسيت تكنيكي ،دندانپزشكي

لـه علـل ايـن    از جم. بسـيار بالاسـت   ،متغيرهاي مختلف

توان بـه عـدم توانـايي فلاكـس در      مي حساسيت تكنيكي

ي نامناسب فلاكس زدن، ها انحلال اكسيدهاي فلزي، روش

گرمادهي بيش از حد يا كمتر از حد محل اتصال، فاصـله  

  )5(.غيرايده آل و يا تركيبي از اين متغيرها اشاره كرد

لحـيم  محل فاكتورهاي بي شماري كيفيت و استحكام 

 دهنـد و منجـر بـه شكسـت آن     مـي  ت تـاثير قـرار  را تح

 خـوردگي محل لحيم مقاومت بسـيار كمـي بـه    . شوند مي

 خوردگيبلكه  ،تنها نتايج زيبايي ضعيفي دارد نه داشته كه

محل لحيم را متـاثر سـاخته و    لحيم، خصوصيات فيزيكي

ي هـا  باعث تحريك بيولوژيك محيط دهان شامل واكـنش 

پتانسـيل بـد    ،لحـيم  )12(.شود مي ... آلرژيك، ليكن پلان و

رنگ كردن چيني را دارد و علاوه بر آن استحكام شكست 

  )13(.باند بين لحيم و چيني كمتر از فلز اصلي و چيني است

آلياژهـاي بـيس    كـاري  لحيممطالعات بسياري بر روي 

صورت گرفته است و اكثريت آنها به غيرقابل پـيش بينـي   

در شرايط كنتـرل  . كنند مي بودن لحيم آلياژهاي بيس اشاره

ــدار    ــر مق ــده از نظ ــلهش ــرايط  فاص و  Investingو ش

 يبينـي و گـاه   ، باز هـم نتـايج غيرقابـل پـيش    كاري لحيم

  )9و14(.ثبات است بي

  به منظور   از استحكام كششي اين مطالعات،  در بيشتر 

با وجودي كـه  . استفاده شده است پيوندارزيابي استحكام 

 ـ ،اطلاعات استحكام كششـي  ه منظـور ارزيـابي كفايـت    ب

خمشـي نـوع    تنشمفيد است، ولي  كاري لحيمي ها روش

. شـود  مي است كه توسط پروتز تحمل تنشاوليه و اصلي 

علاوه بر اين، هيچ گونه اطميناني وجود نـدارد كـه نقطـه    

در  ،دهـد  مي كه در خلال بارگذاري رخ يكششتنش اوج 

 تسـت اسـتحكام خمشـي،   . درون محل اتصال ايجاد شود

ي مركب را در پروتز پارسـيل ثابـت   ها خيلي بهتر استرس

  )15(.دهد مي نشان

معمـولي، غيرقابـل    كاري لحيمدر مطالعه ما نيز، نتايج 

ي لحيم شده، عليـرغم يكسـان   ها  در نمونه. بيني است پيش

، نوع لحيم، دمـاي  فاصلهمقدار (بودن شرايط مورد مطالعه 

اعداد استخراج ) ... كوره، تكنسين و تكنيك عمل كننده و

 شده از آزمايش تست خمشي، تغييراتي را از خـود نشـان  

  ).=6/81SD(داد  مي

تواند اسـتحكام   مي يك نمونه لحيم شده در مطالعه ما،

نيـوتن داشـته باشـد و يـا اينكـه       97/54خمشي در حـد  

در . نيـوتن باشـد   33/334استحكام خمشي آن به بزرگـي  

. طالعه ما بدسـت آمـد  نيز اعدادي مشابه م Wiskottمطالعه 

 75حداقل و حداكثر استحكام خمشي در مطالعه وي بـين  

بنابراين با وجود بالا بـودن   )16(.نيوتن گزارش شد 300تا 

معمولي در مقايسـه   كاري لحيممقادير استحكام خمشي در 

اين روش هنوز هـم نيازمنـد بهبـود در     ،Cast toبا روش 

ــتگاه  ــاً دس ــك و خصوص ــا تكني ــي و كه ــرل ي حرارت نت

  كاري لحيم تا    دباش مي  لحيم تركيبات  و  اكسيداسيون 
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  .از ثبات قابل قبول تري برخوردار باشد ي بيس،ها آلياژ

تحقيقي بر روي اسـتحكام   ،مقالات و كتب كنون درتا

گـزارش نشـده   ي بـيس  ها در آلياژ Cast toخمشي روش 

هر چند از اين روش استفاده متنـوعي در مطالعـات   . است

در تحقيق ما اختلاف آماري معنـي داري   )10و11(.ستشده ا

ي تهيـه شـده توسـط روش    ها  بين استحكام خمشي نمونه

Cast to  ميانگين . معمولي مشاهده نشد كاري لحيمبا روش

نيوتن بـود   8/197؛ Cast toمقادير استحكام خمشي روش 

از نظر مقداري . كه در حد بسيار قابل قبول كلينيكي است

توانـد در   مي ولي ،است كاري لحيماز گروه  هر چند كمتر

. ي اكلوزالي مقاومت قابل قبولي داشـته باشـد  ها برابر نيرو

 ي خلفـي وارد هـا  حداكثر نيروي اكلوزالي كه بـه دنـدان  

  )17(.نيوتن است 250شود تقريباً  مي

يكنواخت بودن جنس  ،Cast toاز مزاياي واضح روش 

باند چيني بـه  . تفلز در كل ساختار نمونه ساخته شده اس

نيازي . محل اتصال دو قطعه مشابه با فلز اصلي خواهد بود

كه پتانسيل بدرنگ كردن چينـي را  (به استفاده از فلاكس 

. نيازي به استفاده از تورچ هم نخواهـد بـود  . نيست) دارد

زيرا كنترل دقيق حرارت يكنواخت با تورچ امكـان پـذير   

 ـ ،نيست و امكان ديستورشن فـريم ورك  وص فـريم  بخص

  .ي حجيم وجود داردها ورك

بـا   Cast toي تست استحكام خمشي در گـروه  ها  داده

ايـن  . پراكندگي يكنواخت تري داشـت  ،3توجه به جدول 

قابل پيش بينـي تـر    Cast toدهد كه نتايج روش  مي نشان

  .است

قابـل قبـول بـودن مقـادير      با توجه به ،رسد مي به نظر

ــل  Cast toاســتحكام خمشــي در گــروه  ــين قاب و همچن

حساسيت تكنيكي كمتر ايـن  (بودن تكنيك آن  تر بيني پيش

 ايـن روش ) معمـولي  كـاري  لحـيم روش نسبت به روش 

ايـن روش  . تواند قابل تعميم به شرايط كلينيكي باشـد  مي

تواند در ساخت بار اوردنچر ايمپلنت و فريم  مي بخصوص

  .ي حجيم متكي بر ايمپلنت بكار رودها ورك

ايـن روش در   بعـدي در تحقيقـات  شـود   يم پيشنهاد

شرايط كلينيكي هم تست شود تا با توجه به مزاياي واضح 

  .معمولي باشد كاري لحيمآن، جايگزين مناسبي براي روش 

  نتيجه گيري

در اين مطالعه اختلاف آمـاري معنـي داري بـين     .1

معمـولي و   كـاري  لحـيم استحكام خمشـي روش  

  ).<05/0P(وجود نداشت  Cast toروش 

نسـبت بـه روش    Cast toنتايج حاصـل از روش   .2

 .قابل پيش بيني تر است كاري لحيممرسوم 

  و قدرداني تشكر

) لابراتوار(جناب آقاي طوسي  زحمات از لهيوس نيبد

) انجـام تسـت خمـش   (و جناب آقاي مهندس ولـي زاده  

  .شود يم تشكر و ريتقد
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Introduction: GAgP is a multifactorial disease, which occurs in presence of bacteria and is influenced by genetic and 
environmental factors; leading to periodontal tissue dysfunction among subjects younger than 30 years. Proinflammatory 
cytokines are involved in immune response to periodontal pathogens through associating in inflammation phenomenon. It is 
supposed that gene polymorphisms of cytokines play a role in immune response and therefore in periodontal pathogenesis. In 
this study we assessed the gene polymorphisms of most important proinflammatory cytokines: Interleukin (IL)-1β +3954 
C/T, IL-1α -889 C/T & Tumor necrosis factor-α (TNF-α) -308 G/A. 

Materials & Methods: In this case-control study approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 
Sciences, after obtaining arm venous blood samples from patients (n=65) and healthy individuals (n=60) referring to 
Mashhad dental school, the DNA was extracted in Bu-Ali Research Institute. Restriction fragment length polymorphism- 
polymerase chain reaction (PCR-RFLP) procedure was performed for determining polymorphisms. Data were analyzed by 
SPSS software V.15. 

Results: IL1β: CT, CC & TT genotypes in patients were 39.6%, 60.4% & 0.0% and in healthy individuals 41.7%, 50% & 
8.3%, respectively. IL1α: CT, CC & TT genotypes in patients were 44.6%, 46.2% & 9.2% and in healthy individuals were 
46.5%, 51.2% & 2.3%, respectively. TNFα: GA, GG & AA genotypes in patients were 44.8%, 41.4% & 13.8% and in 
healthy individuals were 46.7%, 50% & 3.3%, respectively. None of the differences was statistically significant. 

Conclusion: The lack of any association between the IL-1α, IL-1β, TNF-α polymorphisms and GAgP in the population 
presented here, brings into doubt the usefulness of these candidate genes as markers of susceptibility to this form of 
periodontitis. 

Key words: Periodontitis, cytokine, IL-1α, IL-1β, TNF-α, polymorphism. 
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  چكيده 

حيطي و ژنيتيكي ايجاد مي شود و ها و تحت تأثير فاكتورهاي م است كه در حضور باكتري چند عامليپريودنتيت مهاجم يك بيماري  :مقدمه

ي پيش التهابي با شركت در پديده التهاب در ها سايتوكاين. دندان در سنين زير سي سال مي شود هاي نگهدارنده باعث كاهش عملكرد بافت

ر پاسخ ايمني فرد و در مي تواند د ها سايتوكاينژن  مورفيسم پليپيشنهاد شده است  .هاي پريودنتال نقش دارند پاسخ ايمني فرد به پاتوژن

 TNF-α-308G/A و IL-1β+3954C/T ،IL-1α-889C/T ژن مورفيسم پلي ارتباط اين مطالعه به بررسي .نتيجه در پاتوژنز پريودنتال مؤثر باشد

  .مي پردازددر پريودنتيت مهاجم  ي پيش التهابيها سايتوكاينبه عنوان مهمترين 

مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار دي كه شاه -در اين مطالعه مورد :مواد و روش ها

 ،مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي مشهد )60=تعداد( و افراد سالم )65=تعداد( بيماران از بازوي نمونه خون وريدي بعد از گرفتن، گرفت

DNA ط تكنيك آنها در پژوهشكده بوعلي استخراج گرديد و توسPCR-RFLP داده ها توسط نرم افزار  .ژن آنها تعيين گرديد مورفيسم پلي

SPSS  مورد آناليز قرار گرفت 15با ويرايش.  

% 30/8و % 50؛ % 7/41 به ترتيب افراد سالمدر و % 0و % 4/60 ،% 6/39 به ترتيب در بيماران TTو  CT، CCژنوتايپ  :IL-1β :يافته ها

و % 2/51 ،%5/46به ترتيب  افراد سالمدر و % 2/9و % 2/46و % 6/44 به ترتيب در بيماران TTو  CT، CCتايپ ژنو:  IL-1α .بدست آمد

% 50 ،%7/46 به ترتيب افراد سالمدر و % 8/13 و% 4/41 ،%8/44 به ترتيب در بيماران AAو  GA، GGژنوتايپ : TNF-α. حاصل شد% 3/2

  .آماري معني داري مشاهده نشدبين دو گروه هيچ اختلاف  .بدست آمد% 3/3و 

با بيماري پريودنتيت مهاجم در جامعه مورد مطالعه ما، استفاده از اين  TNFαو  IL1α ،IL1βهاي  مورفيسم پليعدم ارتباط بين  :نتيجه گيري

  .پريودنتيت مهاجم، مورد ترديد قرار مي دهد ها را به عنوان ريسك ماركر، در ژن

  .مورفيسم پليو  IL1α ،IL1β ،TNFαسايتوكاين، پريودنتيت،  :ي كليديواژه ها

  .231-40:  3شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

چند عاملي مي باشد كه توسط  پريودنتيت يك بيماري

پلاك ميكروبي آغاز مي شود ولي گسـترش و شـدت آن   

هـاي اكتسـابي و    بيمـاري  ،بستگي به فاكتورهاي محيطي

 ،هاي نگهدارنده دندان تخريب بافت .استعداد ژنتيكي دارد

لقي دندان و از دست رفتن آن از مهمترين عـوارض ايـن   

 )1(.رود بيماري به شمار مي

هـم  و پلاك و جرم هم بطـور مسـتقيم    هاي ميكروب

ي پريودنتـال نقـش   هـا   در روند تخريب بافـت غيرمستقيم 

وز عوامـل  پروتئوليتيـك و بـر   يهـا   ترشح آنـزيم  .دارند

عوامـل   همچنين .مستقيم آنهاست كننده ايمني اثر سركوب

 Lypo poly)ليپـوپلي سـاكاريد   ها مانند  ميكروبپاتوژن 

sacarid ,LPS) مي شـود   ميزبان پاسخ ايمني باعث تحريك

سـنتز   تحريـك  و منجـر بـه  كه اثر غيرمسـتقيم آنهاسـت   

تجزيه بافت همبند و تحليـل   ،هاي پيش التهابي سايتوكاين

   )2(.مي شوداستخوان 

  اي  ها و مايع شيار لثه در مطالعات مقايسه اي بين بافت

ي هـا  سـايتوكاين  ،افراد مبتلا به پريودنتيت با افـراد سـالم  

 ،هـاي التهـابي   سلول ،ي تنظيميها سايتوكاين ،التهابي پيش

هـاي   ها و ماكروفاژهـا در بافـت   لنفوسيت ،ها نوتروفيل

  )3-5( .هاي نرمال بوده است تبيمار به مراتب بيشتر از باف

ميانجي هاي پپتيدي هستند كه در تنظـيم   ها سايتوكاين

 –موضـعي   هاي التهـابي  پاسخ ،هاي ايمونولوژيكي پاسخ

در مقابل عوامـل مهـاجم    ،هاي ترميمي سيستميك و پاسخ

و  تحريك تكثير آنها اثر خود را از طريق .دخالت مي كنند

ايفـا   آنهـا  كثيـر و تمـايز  يا ممانعت از ت و ها سلول تمايز

  )6(.كنند مي

و  IL-1α، IL-1β ي پيش التهابيها سايتوكاينمهمترين 

TNF-α مي باشند كه اثرات مشابه و سينرژيك دارند .

سنتز مولكول اتصال به هاي پيش التهابي  سايتو كاين

 ،هاي التهابي مانند نوتروفيل اندوتليوم برروي سلول

باعث دهند و مي  يشرا افزا فيبروبلاست مونوسيت و
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 كموتاكسي و التهاب در ناحيه ،وازوديلاتاسيون

   )7و8(.گردند مي

TNF-α      مهمترين پاسخ ميزبـان در برابـر جـزء فعـال

 )اندوتوكسـين يـا همـان    LPS(گـرم منفـي   هاي  باكتري

هـاي تـك هسـته اي     باشد كه بيشتر توسط فاگوسـيت  مي

  و IL-1 ،توسط تحريـك انترفـرون گامـا    و توليد مي شود

 IL-17 لنفوسيت .افزايش مي يابد T     فعـال شـده بوسـيله

ماست سل  ،فعال شده Natural killer cells (NK) ،ژن آنتي

عـلاوه بـر    TNF-α .مـي كننـد  فعال شده نيز آنـرا توليـد   

باعث تحريـك   ،هاي التهابي سازي كموتاكسي سلول فعال

در افـــزايش توليـــد  شـــده و IL-8 و IL-6،IL-1 ســـنتز

 TNF-α .نقـش دارد  T و Bهـاي   لنفوسـيت  هاي فرآورده

تنظيم سيستم انعقـادي و سـركوب    ،همچنين در ايجاد تب

)2و9(.مغز استخوان مؤثر مي باشدهاي بنيادي  سلولتقسيم 
  

IL-1   ــه آن ــديم ب ــه در ق ــاكتورك ــده  ف ــال كنن  فع

  ،IL-1β: سـه نـوع مختلـف دارد    گفتنـد  مـي  استؤكلاست

IL-1α  وIL-1 Receptor antagonist (IL1 RN). IL-1α  و

IL-1β  همانندTNF-α واسطه التهابي سيستم ايمني هستند. 

IL-1β  هـا و   مونوسيتبيشتر توسطIL-1α    بيشـتر توسـط

ها و دندرتيك سل ها توليد مي شوند و تحت  تكراتينوسي

 IL-1 .افزايش مي يابند فعال شده لنفوسيت T و LPSتأثير 

توليد  ي شود وم T و Bهاي  باعث تكثيرو تمايز لنفوسيت

بـا   IL-1. فزايش مي دهـد ا بادي و سايتوكاين آنها را آنتي

ها  هاي اندوتليال و كندروسيت سلول ،تاثير بر فيبروبلاست

 كلاژنـاز  و Prostaglandin E2 (PGE2) باعث افزايش سنتز

هاي مغـزي و كبـدي    همچنين با تحريك سلول. مي شوند

حــاد  هـاي فــاز  باعـث ايجــاد تـب و افــزايش پــروتئين  

از طريـق تحريـك سـنتز اسـيد      TNF-αو   IL-1.شوند مي

فعـال شـدن    و PGE2آراشيدونيك باعث افزايش غلظـت  

در نتيجـه در رونـد تخريـب     .ها مـي شـوند   استئوكلاست

 IL-1βالبتــه قــدرت تخريــب  ،اســتخوان شــركت دارنــد

ــدبرابر  ــر و IL-1αچن ــا ه ــر  دوي آنه ــد براب  TNF-αچن

با مداخلـه در تنظـيم بيـان     TNF-αو  IL-1 )7و10(.باشد مي

در ارائه آنتي ژن و ترشح آنتـي بـادي    HLAهاي  مولكول

 )11(.نيز مؤثر هستند

Assum اثر مخرب  همكارانش وIL-1  وTNF-α  در

ها ثابت  آزمايش بر روي ميمونه پريودنتيت را بوسيل

پريودنتيت تجربي ايجاد  ،كمك ليگاچور با آنها. ندكرد

 IL-1آنتاگونيستهاي  ،از آنها سپس در عده مشخصي ،دهكر

مهاجرت  ندو نتيجه گرفت ندبرد را بكار TNF-αو 

كاهش  درصد 80وان خهاي التهابي به مجاورت است لسلو

و  Salvi )12(.كاهش يافت درصد 60و تحليل استخوان 

هاي پريودنتيت جوانان را  در بافت IL-1مقدار  همكارانش

بيشتر از ژنژيويت  بيشتر از پرودنتيت بزرگسالان و همچنين

  )13(.ندو حالت سلامت بدست آورد

در حقيقت  بحث استعداد ژنتيكي در بيماري پريودنتيت

هاي ايمني و التهابي در مواجهه با  پاسخبر پايه تفاوت 

توليد  به عنوان نمونه. عوامل محيطي استوار است

كه يكي از بازوان ايمني ذاتي و اكتسابي  ها سايتوكاين

 و همكارانش Bain .افراد يكسان نيست در همه هستند

را در جنس مؤنث بيشتر  هاي پيش التهابي سنتز سايتوكاين

)14(.ندبدست آورد از مذكر
بيانگر  ديگري مطالعات متعدد 

ترشح  بر ميزان ها سايتوكاينژن سازنده  مورفيسم پلي تأثير

  )15- 20(.مي باشند آنها

(SNP) Single nucleotid polymorphism ترين شايع

هنگامي رخ مي دهد كه  SNP. مي باشد نوع تغيير در ژنوم

توسط نوكلئوتيد ديگر  (C/T/G/A)نوكلئوتيد  يك

در ناحيه كد كننده يك پپتيد اگر اين تغيير . جايگزين گردد

به آن  ،شوداخت آن سش يا كاهش يمنجر به افزا و باشد

SNP فانكشنال مي گويند.   

Kornman باربه بررسي  براي اولين همكارانش وSNP 

 آنهـا . نـد ها در بيمـاري پريودنتيـت پرداخت   ژن سايتوكان
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ــخص كرد ــدمش ــاه  IL-1βژن  SNP ن   و 3954+در جايگ

IL-1α  بروز بيماري پريودنتيت مـؤثر  در  -889جايگاه در

  و IL-1βدر  SNPنيـز   و همكـارانش  Dihel )21(.مي باشـد 

 IL-1α يـن در  ا )22(.ندرا مرتبط با پريودنتيت بدست آورد

طـه اي بـين   هـيچ راب و همكارانش  Hodge حالي است كه

SNP  ژنIL-1 رابطه بـين   )23(.ندو بيماري پريودنتيت نيافت

SNP ژن TNF-α  و پريودنتيت نيز بوسيله  -308در جايگاه

بررسي شده است كه در اكثر آنها رابطـه   مطالعات ديگري

  )24-26(.داري حاصل نشده است معني

در جامعه ايران در خصوص ارتباط اي تاكنون مطالعه 

بـا بيمـاري پريودنتيـت     ها سايتوكايناين ژن  مورفيسم پلي

در ايـن پـژوهش بـه     مـا لذا  .است انجام نپذيرفتهمهاجم 

ــر  ــديل + 3954در جايگــاه  IL-1β ژن SNPبررســي اث تب

 و T (IL-1β +3954 C/T)، IL-1α -889 C/Tبه  Cنوكلؤتيد 

TNFα -308 G/A  ايرانـي  تيـت در جامعـه   بر بـروز پريودن

  .پرداختيم راسانيخ

  ها مواد و روش

بـا همكـاري بخـش     شـاهدي  -مـورد   اين پـژوهش 

دانشكده دندانپزشكي مشـهد و پژوهشـكده    پريودنتولوژي

و  بوعلي مشهد با اخـذ تأييديـه كميتـه اخـلاق دانشـگاه     

انجـام  رضايت نامه از افـراد شـركت كننـده در مطالعـه     

نتيكس دانشـكده  اه بخش پريودب بين مراجعين از .پذيرفت

 35افراد غير سيگاري و سن كمتـر از   ،دندانپزشكي مشهد

وجـود بيمـاري پريودنتيـت مهـاجم      .سال گزينش شـدند 

بـه بخـش    گانمراجعـه كننـد  ژنراليزه و يـا سـالم بـودن    

معاينـات   بـر پايـه   و يسـت توسـط پريودنت  پريودنتولوژي

 ر لثـه عمق شـيا  ،دندانپزشكي -تاريخچه پزشكي ،كلينيكي

عـدم  معيارهاي بيمـاري عبـارت بودنـد از     .تعيين گرديد

لقــي دنــدان و  ،)Attachment loss, AL( اتصــال نســوج

در  ميلي متر AL≤ 5وجود  اختصاصي معيار وراديوگرافي 

متوسـط  . دندان انسيزور يا مـولر اول  3كه  دندان دايمي 8

بـوده   75/29 و 45/27 سن بيماران و افراد سالم به ترتيب

 نفر مذكر 23 و%) 4/65(مونث  نفر 42 ،بيمار 65 از. تاس

 نفر مونـث  37 فرد سالم 60 بوده اند همچنين از%) 4/35(

   .بوده اند%) 4/38(نفر مذكر  23و %) 6/61(

پس از انتخاب افراد سالم و مبتلايان به  :تعيين ژنوتايپ

GAgP سي سي نمونه خـون   10 ،توسط پريودنتولوژيست

. گرفتـه شـد   ،راد در آزمايشگاه دانشكدهاز وريد بازوي اف

بود و پـس  درصد  EDTA 10لوله هاي نمونه خون حاوي 

 هـاي متـوالي   با تكـان  ،از وارد كردن خون به درون لوله

مخلوط شد تا از انعقـاد خـون جلـوگيري     EDTAخون و 

نه ها درون بسته هـاي حـاوي يـخ بـه     وبلافاصله نم .شود

 ـبخش ايمونوژنتيك پژوهشكده منت نيـز   DNA .گرديـد ل ق

توسط كيت مخصـوص   Salting outبدون تاخير به روش 

مطـابق دسـتورالعمل    و) مشـهد -بيـوژن ( DNAاستخراج 

توسـط دسـتگاه    PCR. شركت سازنده اسـتخراج گرديـد  

ــايكلر  ــتراليا – Corbet(ترموس ــوب )اس ــاي  در ميكروتي ه

هـا بـدين شـرح انجـام      ميكروليتـر از معـرف   20حاوي 

ميلي مـولار   2/0پلي مراز،  Taq DNAواحد  5/0 :پذيرفت

 100-150ميكرومـول از هـر پرايمـر،     dNTP ،500هر  از

ــا ــه نن ــافر DNAوگرم از نمون   واحــد X10 PCR )10 و ب

Tris Hcl ،50  واحدKcl  واحد  105وMgcl2  كه واحد آن

  ).است mML ¹ميلي مولار بر ليتر 

پلي مورفيسم مورد نظر،  جايگاه ،جهت تعيين ژنوتايپ

هاي متعـدد   مشتمل بر دماها و سيكل PCRوسيله تكنيك ب

تكثيـر  ) 2 جـدول (و پرايمرهـاي مخصـوص    )1 جدول(

وجود بانـد در  ( PCR جهت اثبات صحت عملكرد .گرديد

توسـط اتيـديوم    PCR محصولات )جايگاه پيش بيني شده

 5/1سـپس درون ژل آگـارز   . شـدند  برومايد رنگ آميزي

يـا   وجـود و  آنگـاه . فتدرصد عمل الكتروفورز انجام گر

  ،دســـتگاه( UVط اشـــعه عـــدم وجـــود بانـــد توســـ

Gel-documentation بــا حصــول. تاييــد گرديــد) آلمــان 



             

  

   235                                                                                   3شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

يـا عـدم    اطمينان از تكثير شدن جايگاه مـدنظر، وجـود و  

بررسـي   هاي هضم كننـده  يمزبا بكار بردن آن SNP وجود

اثـر   بر روي نمونه هاي حاصـل از  لذا .)2 جدول(گرديد 

عمـل   ،درصـد  17آكريـل آميـد    درون ژل پلـي  ،اه آنزيم

رنگ آميزي نيترات نقـره جهـت   . الكتروفورز انجام گرديد

  .رفت نمايان شدن باندها بكار

   ،نمونه ها برخي  PCR باند عدم رؤيت  توضيح اينكه 

در نتيحـه  . منجر به حذف آنها گرديـد  ،حتي پس از تكرار

  .ست نيامديكسان بد ،SNPسه  تعداد نمونه ها در بررسي

در  هـا  آلـل  و ها ژنوتايپ تفاوت فراواني: آناليز داده ها

و  Chi-squareهـاي   تسـت دو گروه بيمار و سالم توسـط  

Exact ) نرم افزارSPSS   مشخص گرديد) 15با ويرايش.  

  يافته ها

مورد استفاده در  Taq1و  Nco1هاي هضم كننده  آنزيم

 نـد كـه  هنگامي عمل بـرش را انجـام مـي ده    ،اين پروژه

ي هـا  ژنوتايـپ در نتيجـه   باشـد؛  نـداده  رخمورفيسم  پلي

 )TNF-α (AAو  )IL-1β (TT(، IL-1α (TTمورفيـك   پلـي 

 مورفيك پليي غير ها ژنوتايپبدون برش باقي مي مانند و 

دو بــرش  GGو  CCي هــا ژنوتايــپ .بــرش مــي خورنــد

سه برش مي خورنـد   GAو  CTي ها ژنوتايپخورند و  مي

  .)3 و 2و  1 تصاوير(

  

  

  

  PCRشرايط :  1 جدول

2 cycles: 95°C, 2 min;68°C,1min;72°C,1min.  
35 cycles: 95°C, 2 min; 60°C, 1 min; 72°C ,1min. 
94°C ,1min;68°C,1min;72°C, 5 min   

IL-1β 

  
95°C, 4 min. 34 cycles: 95°C,30sec; 60°C,30 sec; 72°C, 30 sec. 72°C,5min  IL-1α 

  
 95°C, 2 min. 39 cycles; 95°C, 1 min; 62°C, 1 min; 72°C, 1 min. 
 72°C, 5 min  TNF-α 

  

  

  ها رايمرها و آنزيمپ:  2 جدول

    

برش جايگاه 

  آنزيم
  لي پرايمراتو  آنزيم

 سايتوكاين

SNP  

T/CGA  Taq 1  5'-GTTGTCATCAGACTTTGACC-3'  SENCE IL-1β 
C/T 

+3954  
5'-TTCAGTTCATATGGACCAGA-3'  ANTISENCE  

C/CATGG Nco 1  5'-AAGCTTGTTCTACCACCTGAACTAGGC-3'  SENCE  IL-1α 
C/T 
-889 5'-TTACATATGAGCCTTCCATG-3'  ANTISENCE  

C/CATGG 
G/GTACC 

Nco 1  5'-TCC TCC CTG CTC CGA TTC CG-3' SENCE  TNF-α 
G/A 
-308 

5'-AGG CAA TAG GTT TTG AGG GCC AT-3'  ANTISENCE  
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  :ها آللو  ها نوتايپژفراواني 

 IL-1β:  ي هـا  آلل نشان دهنده فراواني 3جدولC  وT 

در بيمــاران  TTو  CT، CCي هــا ژنوتايــپ همچنــين

داري بـين   تفاوت معني. پريودنتيت و افراد سالم مي باشد

  .دو گروه ديده نشد

 ،هاي بيمار و سالم بين گروه ها آللدر مقايسه فراواني 

  ).=121/0P( شان ندادي ندار معنيتفاوت  x²تست 

تسـت   ،در دو گروه نيز ها ژنوتايپدر مقايسه فراواني 

Exact  095/0( ي نشان نداددار معنيتفاوتP=(.   

IL-1α  : ي هـا  آلل نشان دهنده فراواني 4جدولC  وT 

در بيمــاران  TTو  CT، CCي هــا ژنوتايــپ همچنــين

ي بـين  دار معنيتفاوت . پريودنتيت و افراد سالم مي باشد

  .و گروه ديده نشدد

 ،هاي بيمار و سالم بين گروه ها در مقايسه فراواني آلل

  .)=346/0P( ي نشان نداددار معنيتفاوت  x²تست 

تسـت   ،در دو گروه نيز ها ژنوتايپدر مقايسه فراواني 

Exact  388/0( ي نشان نداددار معنيتفاوتP=(.  

TNF-α:  ي ها آلل نشان دهنده فراواني 5جدولG  وA 

ــ ــپ ينهمچن ــا ژنوتاي ــاران  AAو  GG، GAي ه در بيم

ي بـين  دار معنيتفاوت . پريودنتيت و افراد سالم مي باشد

  .دو گروه ديده نشد

 ،هاي بيمار و سالم بين گروه ها آللدر مقايسه فراواني 

  .)=114/0P( ي نشان نداددار معنيتفاوت  x²تست 

تسـت   ،ها در دو گروه نيز در مقايسه فراواني ژنوتايپ

Exact  116/0( ي نشان نداددار معنيتفاوتP=(.   

  

  

 
 IL-1βدر  PCRبر محصولات  Taq1نتيجه اثرآنزيم  : 1تصوير 

  )5و  3نمونه هاي : CCبرش هموزايگوت)(4نمونه :  TTعدم برش(

  )2و  1نمونه هاي :  CTهتروزايگوت برش(
  

  
 

  
 در PCRبر محصولات  Nco1نتيجه اثر آنزيم  : 2تصوير 

IL-1α   
 1،2،5نمونه هاي : CC برش هموزايگوت)(8نمونه :  TT م برشعد(

 )failed : 7نمونه )(4و 3نمونه هاي : CTبرش هتروزايگوت )(6و

قابل  )BP 16( باند سوم برش هترو بدليل كوچكي سايز :توضيح(

 )L  :Ladder)(تشخيص نمي باشد

  

  

  
 TNF-αدر  PCRبر محصولات  Nco1نتيجه اثرآنزيم :  3تصوير 

 ،2نمونه هاي :  GG برش هموزايگوت)(10نمونه :  AAم برش عد(

 ،7نمونه هاي )(4و 1نمونه هاي :  GA)(برش هتروزايگوت 6و 5 ،3

 باند سوم برش هترو بدليل كوچكي سايز :توضيح)(failed : 9و  8

)20 bP( قابل تشخيص نمي باشد)(L  :Ladder( 
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  )48=تعداد( و افراد سالم) 53=تعداد( ر بيماراند IL-1βي ها ژنوتايپو  ها آللفراواني :  3 جدول

  
  Cآلل 

 تعداد) درصد(

  Tآلل 

 تعداد) درصد(

  CCژنوتايپ   

 تعداد) درصد(

  CTژنوتايپ 

 تعداد) درصد(

  TTژنوتايپ 

 تعداد) درصد(
  كل

 53) 100( 0) 0/0( 21) 6/39(  32) 4/60(   21) 9/42( 85) 6/55(  پريودنتيت

 48) 100( 4) 3/8( 20) 7/41(  24) 0/50(   28) 1/57( 68) 4/44(  سالم

           49) 100( 153) 100(  كل

  

  

  

  

  )43=تعداد( و افراد سالم) 65=تعداد( در بيماران IL-1αي ها ژنوتايپو  ها آللفراواني :  4 جدول

  
  Cآلل 

 تعداد) درصد(

  Tآلل 

 تعداد) درصد(

  CCژنوتايپ   

 تعداد) درصد(

  CTژنوتايپ 

 تعداد) درصد(

  TTژنوتايپ 

 تعداد) درصد(
  كل

 65) 100( 6) 2/9( 29) 6/44(  30) 2/46(   41) 1/65( 89) 2/58(  پريودنتيت

 43) 100( 1) 3/2( 20) 5/46(  22) 2/51(   22) 9/34( 64) 8/41(  سالم

           49) 100( 153) 100(  كل

  

  

  

  

  )60=تعداد( و افراد سالم) 58=تعداد( در بيماران TNF-αي ها ژنوتايپو  ها آللفراواني :  5 جدول

  
  Cآلل 

 تعداد) درصد(

  Tآلل 

 تعداد) درصد(

  CCژنوتايپ   

 تعداد) درصد(

  CTژنوتايپ 

 تعداد) درصد(

  TTژنوتايپ 

 تعداد) درصد(
  كل

 58) 100( 8) 8/13( 26) 8/44(  24) 4/41(   42) 7/56( 74) 6/45(  پريودنتيت

 60) 100( 2) 3/3( 28) 7/46(  30) 0/50(   32) 3/43( 88) 4/54(  سالم

           74) 100( 162) 100(  كل

   

   
 

  حثب

تحريكـات باكتريـائي آغـاز    توسط  تخريب پريودنتال

پاسـخ ايمنـي   آن بستگي به نحوه  د و زمينه گسترششو مي

نسـبت بـه    التهاب يك پاسخ ايمنـي طبيعـي   .دارد ميزبان

هجمه ميكروبي مي باشـد كـه نقـش مهمـي در پـاتوژنز      

بازوان اصلي پديده  ها سايتوكاين .پريودنتيت بازي مي كند

هاي مبتلا به پريودنتيت  در بافت .التهاب به شمار مي روند

 TNF-αو  IL-1α، IL-1βي التهابي ماننـد  ها نسايتوكايهم 

ــد هــا ســايتوكاينهــم   و IL-1RN، IL-10ي تنظيمــي مانن

)Trans forming growth factor β   (TGF - β  راتب ـم  به  
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  )27-30(.بافت نرمال گزارش شده است بيشتر از

 اسـتعداد ژنتيـك در  توجه پژوهشگران به نقـش   اخيراً

 )31(.معطـوف گشـته اسـت   هـاي التهـابي    بيماري ابتلا به

 مورفيسم پليدرخصوص پريودنتيت برخي مطالعات وجود 

 .دانسـته انـد   با شدت بيماري مـرتبط را  ها سايتوكاينژن 

Kornman مورفيسـم  پليبين  و همكارانش IL-1α  وIL1-β 

 )21(.نـد ي بدسـت آورد دار معنيبطه  و پريودنتيت مزمن را

McGuire افـراد   رفتن دنـدان را در از دست  و همكارانش

 مورفيسـم  پلـي برابر افراد بدون  IL-1β 7/2 مورفيسم پليبا 

 مورفيك پليهمچنين اين ميزان را در افراد  ،ندگزارش كرد

ــد   ــديد بودن ــيگاري ش ــه س ــ 7.7ك ــدت آوردبدس  )32(.ن

Papapnoa مورفيسم پليبين  و همكارانش IL-1β   و ميـزان

 )33(.نديافتي دار معنياز دست رفتن دندان رابطه 
Meisel و 

و ميـزان از دسـت    IL-1β مورفيسم پلينيز بين  همكارانش

ــدا كرد  ــاري پي ــه آم ــدان رابط ــتن دن ــدرف  و Soga )34(.ن

و  TNF-αهـاي چندگانـه    مورفيسـم  پلـي بين  همكارانش

 )35(.نـد پريودنتيت شديد بالغين ارتباط آماري بدست آورد

Akmana مورفيسم پليبين  همكارانش و TNF-α-1031T/C 

ي دار معنيو پريودنتيت در مبتلايان به سندرم بهجت رابطه 

ــد  ــت آوردنـ ــز   و Wagner )36(.بدسـ ــارانش نيـ همكـ

را بـا   IL-1α (-889)و  )+ (IL-1β 3954هـاي   مورفيسم پلي

  )37(.پريودنتيت مزمن مرتبط دانستند

ــه  ــه رابط ــاتي ك ــرغم مطالع ــوع   علي ــين وق ــي ب مثبت

مـا در   ،نشـان داده انـد  و بيماري پريودنتيت  مورفيسم پلي

 C/T +3954 IL1β، C/Tهاي  مورفيسم پليمطالعه خود بين 

-889 IL1α وG/A -509 TNFα چه از  ،جمو پريودنتيت مها

ارتباط آمـاري بدسـت    ،ها آلللحاظ ژنوتايپ چه از لحاظ 

را  البته مطالعاتي در دسترس هستند كه نتايج مـا . نياورديم

ــد  ــي كنن ــد م ــي . تايي ــارانش Armitageدر بررس  و همك

در پريودنتيـت و افـراد    IL-1βو  IL-1αهاي  مورفيسم پلي

) 38(.سالم تفاوتي نداشتند
Gore تفـاوتي بـين    همكارانش و

سالم  گروه در گروه پريودنتيت بالغين و IL-1 مورفيسم پلي

ــد ــارانش  Hodge )28(.نيافتن ــاري  و همك ــاوت آم ــز تف ني

روه پريودنتيـت  را بين گ IL-1βو  IL-1α هاي مورفيسم پلي

 و همكارانش Kinane )23(.ندزودرس و سالم بدست نياورد

ــاجم و  ــت مه ــين گــروه پريودنتي ــرل ب ــروه كنت ــراي  گ ب

ــي ــم پل ــاهده نكرد  TNF-α مورفيس ــاوتي مش ــدتف  )24(.ن

Galbraith  بين گروه پريودنتيت مـزمن و  و همكارانش نيز

ــالم ــي  س ــراي پل ــم  ب ــت   TNF-αمورفيس ــاوتي بدس تف

ــدنياورد ــارانش Sakellariهمچنــين  )25(.ن بــين  و همك

و پريودنتيـت   TNF-αو IL-1βو  IL-1αهـاي   مورفيسم پلي

  )39(.مهاجم رابطه اي بدست نياوردند

مهمترين عامل تفاوت در نتايج اين مطالعات مي تواند 

همكارانش  و Nikolopoulos .به علت اختلاف نژادها باشد

بيمـاري   هـا را در  SNPكـه   مطالعه مختلف 53به مقايسه 

نكتـه  . پرداختند ،بررسي كرده اند 2007پريودنتيت تا سال 

عليـرغم مشـابه نبـودن    بااهميت اين بررسي اين است كه 

ي هـا  ژنوتايـپ و  هـا  آلـل درصد فراواني  ،نتايج مطالعات

 .در هيچ جمعيتي مشابه جمعيت ديگر نبوده اسـت  بيماران

در  هـا  ژنوتايـپ و  هـا  آللفراواني  مقايسهدر جالبتر اينكه 

نيز هيچ تشـابهي در جوامـع مختلـف بدسـت     افراد سالم 

  )40(.نيامد

  نتيجه گيري

ي كـد كننـده ژن   هـا  آلـل با توجه به تفاوت فراوانـي  

بررسـي ارتبـاط    ع مختلف و فقـدان در جوام ها سايتوكاين

 ـ ايـن   ،در جامعـه مـا   بيمـاري پريودنتيـت   ااين فراواني ب

 جامعـه  در و نتيجه گرفته شـد كـه   پژوهش به انجام رسيد

 ،C/T +3954 IL1βهـاي   مورفيسـم  پليخراساني  –ايراني 

C/T -889 IL1α  وTNF-α  G/A-308  ــه ــوان ب ــي ت را نم

ابـتلا بـه   استعداد ژنتيكـي  عنوان ماركرهايي جهت تعيين 

   .پريودنتيت مهاجم بيان كرد
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 و قدرداني تشكر

محمود دكتر آقاي جناب استاد ارجمند از  بدينوسيله

هاي ارزشمندشان قدرداني  اهنماييجهت ر تميزي

همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  .گردد مي

 تقديرپزشكي مشهد كه از اين طرح حمايت مالي نمودند، 

  . مي گردد
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 (COPD) هير يمزمن انسداد يماريببا ودنتال يپر يماريبرابطه  يبررس
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  دهيچك

از شـايعترين  از طرفـي بيمـاري مـزمن انسـدادي ريـه       و شناخته شـده اسـت   يتنفس يها پاتوژن يحفره دهان به عنوان منبع احتمال :مقدمه

در بـروز و   يدهـان  يها است كه نقش عفونت ين جهت ضروري؛ بدآيد مي مير به شمار هاي موجود در جامعه و از مهمترين عوامل مرگ و ماريبي

  .بود ريوي يمزمن انسداد يماريودنتال و بيپر يماريان بيارتباط م يابيارز ،مطالعه هدف از اين .شود بررسي يتنفس يها شرفت عفونتيپ

شـده   يمارسـتان بسـتر  يه در بير يمزمن انسداد يماريبه علت بكه مار يب 30گروه مورد از بود كه  يشاهد-ن مطالعه مورديا :ها مواد و روش

در زمـان مشـابه   كه هيچ علايمـي از بيمـاري تنفسـي را نداشـتند     مشهد  يكننده به دانشكده دندانپزشك فرد مراجعه 30شاهد ازگروه  و بودند

پروبينـگ  گـروه، عمـق    هر يپس از ثبت اطلاعات شخص .همگن بودندات در دو گروه ي، جنس و استعمال دخانسن يها شاخص .انتخاب شدند

ي مطالعه با ها داده .سه شدنديدو گروه با هم مقا ن وييتع (BOP) ينگپروبهنگام  يزيو خونر (LOA) چسبندگيز دست رفتن ا، (PPD) پاكت

  .تحليل گرديد SPSSو با استفاده از  Kruskal Wallisو  كاي دو ،t-testي آماري ها تست

در گـروه   و )%60(نفر  18در گروه مورد  يگاريتعداد افراد س .بودسال  53±7 و گروه مورد 54±5 ماران در گروه شاهديسن متوسط ب :ها يافته

 mm5/0±92/3 گـروه شـاهد  در و  mm8/0±72/5 مورددر گروه ) LOA( چسبندگيزان متوسط از دست رفتن يم .بود%) 3/63(نفر  19شاهد 

  ).=04/0P( مورد و شاهد وجود داشت يها ان گروهيم ياختلاف قابل توجهكه  بود
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Introduction: Oral cavity has been recognized as a potential reservoir for respiratory pathogens; so it is necessary to 
determine the role of oral infections in the occurrence and progression of respiratory infections. Therefore, a study was 
carried out to evaluate the relationship between periodontal disease and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Materials & Methods: In this study, 30 hospitalized patients with COPD (case group) were selected. The control group 
consisted of 30 individuals referred to Mashhad dental school at the same time who did not have any signs and symptoms of 
respiratory disease. The two groups matched in age, gender and smoking habit. After recording personal information of the 
patients, probing pocket depth (PPD), loss of attachment (LOA) and bleeding on probing (BOP) were determined in both 
groups. Finally, the data were compared and analyzed by Kruskal Wallis, Chi square and t-tests.  

Results: The mean age of patients in case and control groups were 53±7 and 54±5 years respectively. The number of 
smokers in the case group was 18 (60%); while there were 19 smokers in the control group (63.3%). The average loss of 
attachment (LOA) in the case group was 5.72±0.8 mm but it was 3.92±0.5 mm in the control group. The difference was 
significant (P=0.04). BOP was 86±12 % in the case group and 71±16 % in the control group and there was a significant 
difference between the two groups (P<0.001). The average of PPD was 4±0.5 mm in the case group and 2.75±0.3 in the 
control group and there was a significant difference between the two groups (P=0.01). 

Conclusion: The data showed that all of the periodontal indices were significantly higher in the case group;  It could be 
concluded that there was a significant relationship between periodontal disease and COPD. 
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 و شــاهد mm5/0±4 در گــروه مــورد PPDمقــدار متوســط  .)>001/0P( بــود% 71±16 و شــاهد% 86±12 در گــروه مــورد BOPزان يــم

mm3/0±75/2  01/0( وجود داشت ان دو گروهيم ياختلاف قابل توجه هكبودP=(.  

   .وجود دارد )(COPD بيماري مزمن انسدادي ريه ودنتال ويپر يماريان بيم يكه ارتباط قابل توجه نشان داد ها داده بررسي :يريجه گينت

   .انسدادي مزمن بيماري ،شاخص پريودنتال بيماري پريودنتال، :ي كليديها واژه

  .241-6:  3ره شما/  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

هاي ريـوي از جملـه بيمـاري مـزمن      امروزه بيماري

هـاي موجـود    از شايع ترين بيماري COPD1انسدادي ريه 

مير در افراد  بروز مرگ و عواملدر اجتماع و از مهم ترين 

مطالعات زيادي انجام شده اسـت كـه    )1(.سالخورده است

ي ريوي ها بر نقش و اهميت بهداشت دهان در سير بيماري

   .كند تأكيد مي COPD و از جمله

Mojon رابطـه   مطالعه جداگانه، در دو )2و3(و همكاران

بين عفونت مجراي تنفسي و سـلامت دهـان را در افـراد    

سالمند بررسي كرده و نتايج نشان داد كـه افـراد باسـابقه    

   .بيماري ريوي شاخص پلاك دنداني بالاتري داشتند

 1998در سـال  ) 4(همكاران و Scannapiecoدر مطالعه 

نشان داد كه افـراد بـا بهداشـت     ،مورد 23808با بررسي 

  .دهاني ضعيف داراي بيماري تنفسي بيشتري هستند

رابطه بيماري پريودنتال  )1(در مطالعه ديگر همين محقق

نشـان داد در افـراد    هـا  را بررسي كرده كه يافته COPDو 

تن چسبندگي، از دست رف ،ميزان تحليل لثه COPDداراي 

  .عمق پاكت و خونريزي لثه بيشتر بود

Hymanدر تحقيق 
بـا   COPDرابطـه   2005در سال  )5(

بيماري پريودنتال و سيگار كشـيدن مـورد بررسـي قـرار     

توانـد يـك    ميسيگار كشيدن نشان داد كه  ها يافته .گرفت

 COPDفاكتور كمكي در ارتباط ميان بيماري پريودنتـال و  

ي ارتباط قابـل تـوجهي بـين بيمـاري     در اين بررس .باشد

  .در افراد غيرسيگاري وجود نداشتCOPD پريودنتال و 

                                              

1. Chronic obstructive pulmonary disease 

Azarpazhooh  در يــك  2006در ســال  )6(و همكـاران

ي تنفسي ها مطالعه سيستماتيك بر روي ارتباط بين بيماري

نشان دادند كه ارتباط نسبتاً خـوبي بـين    ،و بهداشت دهان

انجـام  د بطـوري كـه   پنوموني و بهداشت دهان وجود دار

سبب كاهش در بروز و  ،ي بهداشت دهان روزانهها مراقبت

  .گردد ميي ريوي ها پيشرفت بيماري

حتي در بعضي مطالعات حفره دهـان بعنـوان منبـع و    

يي ها ي ريوي شناخته شده و مكانيسمها وژنتاصلي پا أمنش

بررسي نتـايج مطالعـات از    )2(.نيز براي آن ارائه شده است

ي موجـود در فلـور   ها بهت ميان ميكروارگانيسموجود مشا

ي دهـان  ها باكتري .كند ميي عفوني حكايت ها دهان و ريه

از طريــق پــلاك وارد بــزاق شــده و ســرانجام در نتيجــه 

گردد و سـپس   ميآسپيراسيون وارد مجاري تنفسي فوقاني 

شـوند كـه در آنجـا     مـي به مجاري تنفسـي تحتـاني وارد   

هدف از اين مطالعـه   .گردند ميو سبب عفونت  يافتهريتكث

  .بود ماري پريودنتاليو ب COPD رابطه بيماريارزيابي 

  ها مواد و روش

متغير مسـتقل   و بودشاهدي  -اين تحقيق از نوع مورد

عمـق   شـاخص  سـه كه بر اسـاس   بودبيماري پريودنتال 

 ينگ،روبپخونريزي حين  و  منتتچاز دست رفتن ا  ،پاكت

بيمـاري مـزمن    مطالعـه ته در اين متغير وابس .گرديدتعيين 

بيمـار   30 شـامل  گروه مـورد  .بود) COPD(انسدادي ريه 

در  1385كه طي بهار و تابستان سـال  بود  COPDمبتلا به 

مشـهد  ) ع(ي قـائم و امـام رضـا    هـا  بخش ريه بيمارستان

بودند و افرادي وارد مطالعـه شـدند كـه حـداقل     بستري 

 اير مشــكلاتو فاقــد ســ بودنــددنــدان طبيعــي  8داراي 
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در  بوده و اعمال پريودنتـال  ...سيستميك از قبيل ديابت و 

  .ماه اخير انجام نشده بود 6در نها آرد وم

كننـده بـه دانشـكده     بيمار مراجعـه  30 نيز شاهدگروه 

سـن و   كـه از نظـر   بوددندانپزشكي مشهد در زمان مشابه 

روش نمونـه گيـري در    .جنس مشابه با گروه مورد بودنـد 

با انتخـاب افـراد گـروه     كهيق مبتني بر هدف بود اين تحق

مورد و ثبت مشخصات فردي و بيماري آنها جستجو براي 

 هـا  آوري داده جمعروش  .دمانتخاب افراد شاهد به عمل آ

ي هـا  و تكميـل فـرم   معايناتمشاهده و انجام  ،مصاحبها ب

بـا   COPDبيماراني كه با تشخيص قطعـي   .اطلاعاتي بود

ستري شده بودند به عنـوان كانديـداي   متخصص ريه ب نظر

تلقي شدند و براي آنها پس از توجيه طرح و كسب  ،مورد

 .فرم اطلاعـاتي تكميـل گرديـد   ، رضايت جهت همكاري

از طريـق  مصرف سيگار اطلاعات مربوط به سن، جنس و 

   .پرسش شفاهي از خود بيماران ثبت شد

توسط آينـه و پـروب    هر دو گروه معاينه پريودونتالي

در مـورد   و با نور صندلي دندانپزشـكي  ويليامز ريودنتالپ

ي ها شاخص .بيماران بستري با نور چراغ قوه انجام گرديد

BOP1 ) خونريزي حين پـروب(، PPD2 )  پروبينـگ  عمـق

گيـري   انـدازه ) چسبندگياز دست رفتن ( LOA3و  )پاكت

در هر دو گـروه مـورد و شـاهد در     LOAو  PPD .ندشد

در مزيال و ديستال واقع نقطه  سهدر  اه دندان تماماطراف 

سطح لينگوال يا پالاتـال  در وسط باكال و يك نقطه  و ميد

 30خونريزي حين پروب پـس از  و گيري  اندازههر دندان 

 ازبـا اسـتفاده    هـا  بررسـي آمـاري داده   .گرديدثبت ثانيه 

 Kruskalو  t-test ي آمـاري هـا  تسـت و  SPSS افـزار  نرم

Wallis   شد امانج كاي دوو.  

  

  

                                              

1. Bleeding on probing  
2. Proning pocket depth 
3. Loss of attachment 

  ها يافته

و در گـروه بيمـار    54±5ميانگين سني در گروه شاهد 

  .بود سال 7±53

 اختلاف معنادار بين توزيع 1براساس يافته هاي جدول 

  .)P= 07/0( جنس در دو گروه ديده نشد فراواني

مبـتلا بـه   (از نظر كشيدن سيگار گروه بيمار  1نمودار 

COPD ( وه شـاهد را  گر% 3/63سيگاري در مقابل % 60با

بين سيگاري بودن  دار معنيو ارتباط  .)t-test( دهد مينشان 

  .)<05/0P( افراد در دو گروه وجود نداشت

، تفـاوت معنـاداري در   2ي جـدول  هـا  بر اساس يافته

به  .ي پريودنتال مورد نظر بين دو گروه ديده شدها شاخص

عمق پاكت  ،عبارت ديگر، ميزان از دست رفتن چسبندگي

اختلاف  COPDزي هنگام پروب در گروه مبتلا به و خونري

  .قابل توجهي با گروه شاهد كه فاقد بيماري بودند، داشت

  

  

  

40
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36.7

63.3
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بيمار شاهد 

سيگاري  غير سيگاري 

  توزيع فراواني افراد سيگاري در گروه شاهد و بيمار:  1 نمودار
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  و شاهد توزيع فراواني جنس در گروه مورد:  1جدول 

  

  جنس

    گروه
P-value 

  
  شاهد  مورد

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  22 )0/73(  19 )0/63(  مرد
07/0  

  8 ) 0/27(  11) 0/37(  زن

    30) 0/100(  30) 0/100(  كل

  

  

  

  t-test)(در گروه شاهد و بيمار  BOPو LOA ،PPD ميانگين:  2جدول 

 LOA PPD BOP 

  ميانگين±انحراف معيار  

  )ميليمتر(

  ميانگين±انحراف معيار  

  )ميليمتر(

  ميانگين±انحراف معيار  

  )درصد(

  86±12  00/4±5/0  72/5±8/0       بيمار

  71±16  75/2±3/0  92/3±5/0     شاهد

  04/0P= 01/0P= 00/0P= 

        

  

  بحث

ابتدا گروه مورد و سپس  يشاهد -مطالعه موردن يدر ا

گـر   مداخله يرهايتا از لحاظ متغشدند انتخاب  شاهدگروه 

) و بهداشت دهان اتين، جنس و استعمال دخانس( ياساس

بـه  گـر   مداخلـه  يرهـا يپس از حذف اثر متغ .مشابه باشند

مقـدار متوسـط    .ميودنتال پـرداخت يپر يها شاخص يبررس

PPD در گــروه شــاهد mm3/0±75/2 مــاريو در گــروه ب 

mm5/0±4 ـدهنده وجود رابطه ا بود كه نشان  ن شـاخص  ي

ج مطالعـه مـا بـا    يتـا ن .)=01/0P( اسـت  يوير يماريب با

Hayesقات يتحق
)7( ،Garcia

)8(، Trepanning
در سـال   )9و10(

Kowalsi، 2004و در ســـــال  2001
)11( ،Suominen

)12( ،

Katincik
Scannapiecoو  )13(

   .دارد يهماهنگ )1(

   ماريب  گروه در  ما  مطالعه   در  LOA  متوسط زان يم

mm8/0±72/5 و در گروه شاهد mm5/0±92/3   كـه  بـود

ن شاخص در گروه يدر ا يدار يش معنيدهد افزا ينشان م

ج مطالعـه مــا بــا  ينتــا كـه  )=04/0P( مـار وجــود دارد يب

ــهي ــا افت Hyman يه
)5( ،Katincik

Scannapieco و )13(
 )1و14(

   .دارد يهماهنگ 2003و  2001 يها در سال

 كه است) BOP(ن پروب يح يزيخونر بعدي،شاخص 

پروب شده و در مناطق % 86±12 ماريمقدار آن در گروه ب

در گـروه   BOP .بـود ) >001/0P( %71±16 گروه شـاهد 

 ـكـه ا  بـود شتر يمار بيب Kowalsiج يافتـه بـا نتـا   ين ي
)11( ،

Katincik
ــه اي ، كــه شــاخص )13( كــرده و  يرا بررســلث

Scannapieco
مطابقـت   2003و  2001 يهـا  در سال )1و14(

   .داشت

  از وجود  يزننه ين زميا  در انجام شده   قاتيتحق  ساير
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 ـ COPD يماريودنتال و بيپر يماريان بيارتباط م گـر  يا دي

Hayesبطوري كـه   كرده اند حمايت يتنفس يها يماريب
)7( 

 ـوگرافيبر اساس شواهد راد 1998و همكاران در سال  ك ي

 يمــاريجــه گرفتنــد كــه بيل اســتخوان آلوئــولار نتيــتحل

  .با هم مرتبط اند COPDودنتال و يپر

Fourrier
 يدر مطالعـه ا  1998و همكاران در سال  )15(

 ـو يهـا  مار اتاق مراقبتيب 57 يرو كشـت   بـا ) ICU(ژه ي

 يهواز يها ون پاتوژنيزاسيافتند كه كلونيدر يپلاك دندان

 ـر يهـا  عفونـت  يمنبع اختصاص يدر پلاك دندان در  يوي

  .است ICUدر  يافراد بستر

Russell
 يرو 1999در سال  يقيو همكاران در تحق )16(

 ـافتنـد كـه ا  يماران تحت مراقبت درازمدت دريب ن افـراد  ي

دارنـد و   ييمـاران سـرپا  ينسبت بـه ب  يارقام پلاك بالاتر

 ـر يهـا  ر پاتوژنيتواند مرتبط با تكث يم COPDوجود   يوي

 و COPDبا توجه به اينكه  ن افراد باشديا يدر پلاك دندان

اي  ي پاتوژنيك مشـابه ها بيماري پريودنتال احتمالاً مكانيسم

پاسخ آماسي ميزبـان بـا يـك     ،دو بيماري دارند كه در هر

بوسيله باكتري پـلاك دنـداني در بيمـاري    (مواجهه مزمن 

پريودنتال و يا بوسيله عواملي نظير مصـرف دخانيـات در   

COPD(  آزادشـدن   ،ها يابند كه ورود نوتروفيل ميافزايش

كـه   ي اكسيداتيو و هيدروليتيك را بـه دنبـال دارد  ها آنزيم

  .گردند ميبطور مستقيم سبب تخريب بافتي 

هستند ولي در كشور  COPDميليون مبتلا به  14حدود 

قـات  يتحقايـن  ج ينتاما آمار دقيقي وجود ندارد بطوريكه 

  در   افراد ت يوضع  بهبود  بر يتوجه قابل  ر يتاث  تواند مي

را گـروه  اين از آنجا كه  .داشته باشد COPDمعرض خطر 

 ـو يهـا  در اتـاق مراقبـت   يالمند بسـتر افراد س بيشتر ژه ي

)ICU(ها  شگاهيسالمندان و آسا يها در خانه ي، افراد بستر

مارستان و چه يمدت چه در ب يو افراد تحت مراقبت طولان

كرد كـه مهـم    ينيب شيتوان پ ي، مدهند ميتشكيل در منزل 

 ـن گروه اسـت ز يج بر اين نتاير اين تاثيتر را در صـورت  ي

سـك ابـتلا بـه    يت بهداشت دهـان، ر يضعنامساعد بودن و

COPD كه در افراد در معـرض   يوير يها يماريگر بيو د

 ـ يماريك بيخطر ذكر شده   ـدكننـده ح يم و تهديوخ ات ي

 ـذكـر شـده مـرگ و م    يآمار بالا .رود ياست بالا م ر و ي

 ـد ايمو ،از آن در سالمندان يسرسام آور ناش يها نهيهز ن ي

جـامع و گسـترده    يزير پس ضرورت برنامه .مطلب است

ن افراد احسـاس  يت بهداشت دهان در ايجهت بهبود وضع

  .شود يم

  يريجه گينت

 COPD يماريودنتال و بيپر يمارين بيمطالعه باين در 

شتر و مطالعـات  يقات بياز به تحقين كهشت رابطه وجود دا

شود كه رعايت و  طلبد و توصيه مي ديگر را مي يا مداخله

شـده   يماران سـالمند بسـتر  يب د بر بهداشت دهان دريتاك

سلامت وضع  يق جهت ارتقايك پروتكل دقي بيمارستاني،

  .شودآنها اجرا دهان و دندان 

  تشكر و قدرداني

و امـام  م ئبيمارسـتان قـا   )ريه(پرسنل بخش داخلي  از

تقـدير و  تحقيق ما را يـاري نمودنـد   كه در اين ) ع(رضا 

  .گردد تشكر مي
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 در غياب اقدامات بهداشتي شاخص پلاك دنداني برتاثير جويدن آدامس 

 
  ***محمدرضا سلطانيدكتر ، **وحيد اصفهانياندكتر ، #*كرمي نوگوراني دكتر مريم
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  چكيده

حاوي و  تاثير دو نوع آدامس مقايسهاين تحقيق هدف از انجام  .باشد مي افراد بسياري ازمتداول يكي از عادات امروزه جويدن آدامس  :مقدمه

  .بوددر غياب اقدامات بهداشتي دهان داني جمع پلاك دنت برفاقد ساكاروز 

هـاي   در پـژوهش كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييـد و تصـويب كميتـه اخـلاق      ،با طرح مقاطع در اين مطالعه كارآزمائي باليني :ها مواد و روش

در سه پريود چهار  Silnessو  LÖeشاخص  با استفاده از ميزان تجمع پلاك .قرار گرفت خوراسگانزاد دانشگاه آپزشكي دانشكده دندانپزشكي 

 دو درداوطلبـان در غيـاب اقـدامات بهداشـتي      .شد دازه گيريان داوطلب دندانپزشكي يبيست دانشجو در )با فواصل دو هفته استراحت( روزه

ت بيست دقيقه بعد از صرف را به مد )حاوي ساكاروز( آدامس اليپس ،و) فاقد ساكاروز(اربيت روزانه تعداد پنج عدد آدامس  به ترتيب پريود اول

 ـتوسط آناليز واريانس يـك   ها يافتهتحليل  .پريود سوم بدون مصرف آدامس انجام شد. جويدند ها ي غذائي اصلي و ميان وعدهها وعده ه و طرف

LSD گرفت انجام.  

شـوند   مـي عـث كـاهش تجمـع پـلاك     ي بادار معنـي هر دو نوع آدامس بـه طـور    ،در غياب اقدامات بهداشتي دهان نتايج نشان داد، :ها يافته

)001/0<(P. نشان داد كه آدامس فاقـد سـاكاروز بـه    گروه آدامس حاوي ساكاروز و فاقد ساكاروز  دودر  ها  مقايسه ميانگين تجمع پلاك دندان

  .)P>001/0( موثرتر بوده است ي در كاهش تجمع پلاك دنداني از آدامس حاوي ساكاروزدار معنيطور 

The effect of chewing gums on plaque index in the lack of oral hygiene measures 
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Introduction: Nowadays, chewing gum is one of the frequent habits among people. The goal of this study was to compare 
the effect of two type chewing gums (with and without sucrose) on dental plaque accumulation in the lack of oral hygiene 
measures. 

Materials & Methods: In this cross over design clinical trial, approved by ethical committee of Azad Khorasegan 
University of Medical Sciences, plaque accumulation during three 4-day periods (with two week interval) was recorded 
(Sillness & LÖe Index) in a group of 20 volunteer male dental students, in the absence of normal oral hygiene methods. The 
stuents were asked to chew sugar-free gum (orbit) during the first4-day period and sugar containing gum (olips) during the 
second 4-day period and stop chewing during the third period. Participants were asked to chew five gum sticks daily after 
meals for about twenty minutes. The data were statistically analyzed using One Way ANOVA and LSD tests. 
Results: The results showed that both sugar free and sugar containing gums reduced the amount of plaque (P<0.000). The 
comparison of the mean dental plaque accumulation between the two groups indicated that the effect of the sugar free gum 
was significantly greater than that of the sugar containing one (P<0.001).  

Conclusion: Although sugar free gum is more effective than sugared gum on reducing dental plaque accumulation, 

chewing sugar containing gum also decreases the level of dental plaque.  
Key words: Dental plaque, chewing, gum, oral hygiene. 
#### Corresponding Author: maryam_karami@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2009; 33(3): 247-54. 

------------------------------------------------------  

  09131146910 :تلفن، كانود، گروه دندانپزشكي كدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد واحد خوراسگان، ارغوانيه، اصفهانمولف مسؤول،  ####

E-mail: maryam_karami@yahoo.com 

  



             

  

 )همكاران و مريم كرمي نوگورانيدكتر (                                  ... جويدن آدامس بر شاخص تاثير              248

 

 اسـت،  بيشتري نسبت به آدامس حاوي ساكاروز در كاهش تجمع پلاك دنداني دار معنيآدامس فاقد ساكاروز به طور تاثير  اگرچه :نتيجه گيري

  .شود ميكاهش تجمع پلاك دنداني نيز موجب در غياب اقدامات بهداشتي دهان جويدن آدامس حتي از نوع حاوي ساكاروز 

   .ن، بهداشت دهاآدامس، پلاك دنداني :ي كليديها واژه

  .247-54:  3شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

ي اپيدميولوژيك كشورهاي صنعتي ها نتايج بررسي

ي اخير نشان دهنده ها اروپايي و آمريكايي شمالي در دهه

سير سريع نزولي پوسيدگي دندان در كودكان و جوانان 

يگر بر مبناي از طرف د )1- 3(.باشد اين كشورها مي

تحقيقات كلينيكي، تجربي و اپيدميولوژيك توافق عمومي 

دنداني در كودكان و ي ها وجود دارد كه شيوع پوسيدگي

جوانان كشورهاي در حال توسعه به طور قابل توجهي در 

همچنين در مورد دلايل كاهش  .حال افزايش است

اجراي  مشخص شده كهپوسيدگي در كشورهاي صنعتي 

پيشگيري اوليه در سطح جامعه از جمله كنترل  يها برنامه

ي دنداني ها را در كاهش پوسيدگي اي  تغذيه نقش عمده

رژيم غذايي از عوامل موثر  .كودكان به عهده داشته است

باشد و قندهايي مانند ساكاروز مهمترين  بر روي دندانها مي

ها  اي و موثر در ايجاد پوسيدگي دندان فاكتورهاي تغذيه

به علت علاقه زياد كودكان به مصرف محصولات . هستند

و تنقلاتي كه حاوي ساكاروز است تحقيقات زيادي براي 

ي جايگزين انجام شده و همچنان ادامه ها شيرين كننده

نتايج اين تحقيقات نشان داده كه ساكاروز موجود . دارد

در محصولاتي مثل آدامس، شكلات و غيره كه مورد 

توان با  گيرد را مي ار ميكودكان قر مكرراستفاده 

 .ي ديگري مثل زايليتول جايگزين كردها كننده شيرين

باشد كه نه تنها  مي Polyolزايليتول يك قند از خانواده 

شود بلكه تاثير  ميتوسط استرپتوكوك موتانس متابوليزه ن

)4(.باكتريوستاتيك بر آن دارد
نتايج تحقيقات بسياري  

در كاهش تجمع پلاك را مضر  فاقد قندجويدن آدامس 

كاهش  دنداني، كاهش استرپتوكوك موتانس بزاق و پلاك،

و كاهش  افزايش ترشح بزاق ،توليد اسيد بزاق و پلاك

Autio )4-8(.پوسيدگي نشان داده است
پذيرش آدامس  

به عنوان يك عادت روزانه و پيشگيري كننده  زايليتول را

عالي  آنها يها و معلم اندانش آموز نزد از پوسيدگي

  )9(.ارزيابي كرد

حتي از نوع حاوي قند  ،تاثير جويدن آدامس مطالعاتي

كاهش استرپتوكوك  و جلوگيري از تجمع پلاك را در

توان  مي كه احتمالاً )5و6و10(دانسته اندمثبت موتانس بزاق 

آنرا به خاصيت پاك كنندگي مكانيكال ناشي از جويدن 

 .نسبت داد و يا افزايش ترشح بزاق ناشي از آن آدامس

جويدن آدامس حاوي ساكاروز را  Edgarدرحاليكه 

و سوربيتول پوسيدگي زا برخلاف آدامس حاوي زايليتول 

نشان داد كه همكاران و  Pizza نتايج تحقيق )11(.دانست

حاوي لاكتوپراكسيداز يا  فاقد قندي ها سمجويدن آدا

سيليكون دي اكسايد يا زينك گلوكونات هيچ تاثير 

 )12(.اي بر تجمع پلاك بر سطوح صاف ندارد ندهممانعت كن

Van Loveren و Stookey  افزايش ميزان ترشح بزاق ناشي

مانند  Polyol يها حاوي قند يها آدامس جويدن از

پس از صرف غذارا بيش از تركيبات  زايليتول و سوربيتول

   )13و14(.ندآن در پيشگيري از پوسيدگي موثر دانست

قند، جويدن آدامس براي از بين محصولات حاوي 

ي حاوي ها كودكان بسيار خوشايند است همانند آدامس

نيز در  زا ي تجاري فاقد قند پوسيدگيها ساكاروز آدامس

كه بسياري از آنها فاقد مجوز  بازار در دسترس مي باشند

به صورت قاچاق وارد  باشند و عمدتاً ميورود به كشور 

انند بسياري از شوند و احتمال تقلبي بودن آنها م مي

ي ها با بالا رفتن آگاهي. اجناس قاچاق ديگر وجود دارد



249 3شماره /  33ره دو/  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد   

عمومي و توصيه دندانپزشكان، علي رغم تفاوت قيمت 

چشمگير اين محصولات نسبت به محصولات مشابه 

والدين تمايل زيادي ) برابر 5حتي تا حد (حاوي ساكاروز 

د دارند كه كودكانشان از اينگونه محصولات استفاده نماين

 لذا .و استفاده از اين محصولات رواج بسياري يافته است

 هدف مقايسه تاثير جويدن دو نوع آدامسحاضر با  تحقيق

ي ها حاوي ساكاروز و فاقد ساكاروز رايج در فروشگاه

به عنوان تنها عامل حذف پلاك  با گروه كنترلكشور 

 دنداني و در غياب انجام اقدامات معمول بهداشت دهان

  .شكل گرفتپلاك دنداني بر تجمع 

 ها و روش مواد

ملاحظات اخلاقي اين تحقيق مورد تاييـد و تصـويب   

ــژوهش  ــلاق در پ ــه اخ ــكده   كميت ــكي دانش ــاي پزش ه

ايـن   .قـرار گرفـت   خوراسگانزاد دانشگاه آدندانپزشكي 

و بـا  ) كارآزمايي باليني(  از نوع مداخله اي تجربي تحقيق

ز كميتـه اخـلاق   پس از كسب تائيديـه ا  .بود متوالي طرح

دانشــجوي  20 ،دندانپزشــكي آزاد خوراســگان دانشــكده

طلب فاقد بيماري زمينـه اي و پوسـيدگي   ودندانپزشكي دا

سپس در طي سه پريـود   .سريع پيش رونده انتخاب شدند

اسـتراحت ايـن تحقيـق    اي  چهار روزه با فواصل دو هفته

  . صورت گرفت

عـدد   5 از داوطلبين خواسته شد روزانهدر پريود اول 

به مدت و را هر بار يكي ) Olips( ساكاروز حاويآدامس 

. بعد از غذاي اصلي و ميان وعده هر غذا بجونـد دقيقه  20

آدامـس فاقـد سـاكاروز     به ترتيب فـوق از در پريود دوم 

)Orbit (و در پريود سوم به افراد هـيچ گونـه    استفاده شد

  . آدامسي داده نشد

از يك نفر خواسـته   ،تحقيق براي يكسان سازي شرايط

ي هـا  در ظـرف را نوع آدامـس   هراز تعداد مناسب شد تا 

نوع آدامـس   هنتيجدر  ،نمايدبا كد مشخص  بريزد ومشابه 

 .مشخص نبود مصرفي

شـركت  طبـق گفتـه   اليپس مواد تشكيل دهنده آدامس 

Kent نشاسته، رنگ خوراكي، ليستين، : كشور تركيه شامل

يبات طعم دهنـده، گلـوگز   آنتي اكسيدان، فنيل آلانين، ترك

 )Thickener( مــايع، پايــه آدامــس، شــكر، صــمغ عربــي

  .باشد مي

شـركت  مواد تشكيل دهنده آدامس اربيت طبـق گفتـه   

Wrigley  شـامل  هـا  شـيرين كننـده   :شـامل  كشور هلنـد :

ايزومالت، سوربيتول، زايليتول، مانيتول، كلسـيم فسـفات،   

سـولفاميك،   اسيد: شامل ها ثابت كننده و مواد طعم دهنده

آسپارتام، پايه آدامس، آنتي اكسيدان و فاقـد سـاكاروز و   

  .باشد مي چربي

پروفيلاكسـي شـدند    هـا  در هر سه پريود ابتدا دنـدان 

گيري  اندازه Silness و LÖeسپس شاخص پلاك تغيير يافته 

در صورتيكه شاخص برابر صـفر نبـود پروفيلاكسـي     .شد

دوبـاره شـاخص    تكرار مي شد و بعد از اتمام هر پريـود 

پلاك ثبت مي شد، در ضمن از داوطلبين خواسته شد كـه  

در طي سه پريود از انجام هرگونه اقـدام بهداشـتي نظيـر    

مسواك زدن، نخ دندان و مصرف هرگونـه آدامـس ديگـر    

  . خودداري كنند

به علت انجام دادن اقدامات بهداشتي چهار نفر حـذف  

ييـر يافتـه   از شاخص پلاك تغ در تحقيق حاضر .گرديدند

LÖe و Silness  استفاده شده و به جاي چهار سطح از شش

مزيوباكـال، ميـدباكال، ديسـتوباكال، مزيولينگـوال،      سطح

ي ها دندان( Ramfjordي ها ميدلينگوال ديستولينگوال دندان

شــاخص پــلاك  )16و 24و  21و  36و  41و  44 شــماره

هدف از اين شـاخص تشـخيص ضـخامت     )15(.گرفته شد

خشك شـده   ها ابتدا دندان .ر ناحيه جينجيوال استپلاك د

و سپس به روش چشمي با نور كـافي، پـروب يـا سـوند     

و به صـورت زيـر نمـره داده    مورد معاينه قرار مي گيرند 

  : شوند مي

. هيچ پلاكي وجود ندارد: نمرة صفر
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يك لايه پلاك به مارژين آزاد لثه در نواحي : نمرة يك

ا كشيدن پروب بر روي سطح مجاور دنداني مي چسبد و ب

  . قابل تشخيص است

حجم متوسط رسوبات نرم در پاكت لثه اي : نمرة دو

  . كه توسط چشم غير مسلح ديده مي شود

فراواني مواد نرم در پاكت لثه اي و يا : نمرة سه

  . مارژين دنداني و لثه اي

با تحليل آماري  ،پس از جمع آوري كليه اطلاعات

تحليل واريانس  آزمون و با SPSS كمك نرم افزار آماري

 (Least significant difference)پس آزمون س و طرفهيك 

LSD انجام شد.  

  ها يافته

ي را بين دار معنيتفاوت آماري  ANOVAآناليز 

 LSDآزمون  .)>05/0P( ي مورد مطالعه نشان دادها گروه

عدد آدامس فاقد ساكاروز  5روزانه  نشان داد كه جويدن

(Orbit) ي ها بعد از غذا و ميان وعدهدقيقه  20 مدت به

و در غياب انجام كليه اقدامات  در زمان چهار روز ،اصلي

ي باعث كاهش تجمع پلاك دار معنيبه طور ،بهداشتي

سوي  زا .)>001/0P( شود ميدنداني نسبت به گروه كنترل 

در شرايط  )Olips( ساكاروز حاويديگر جويدن آدامس 

زان كمتر ولي تاثير مشابهي در فوق نيز اگر چه به مي

 كاهش تجمع پلاك دنداني نسبت به گروه كنترل دارد

)001/0P<(.  

مقادير ميانگين و انحراف معيار ميزان تجمع پلاك هر 

و  1ول ار جدد ها دو به دو گروه و نتايج مقايسه سه گروه

نتايج نشان داد كه جويدن آدامس حاوي . آمده است 2

تواند  ميم اقدامات بهداشتي دهان ساكاروز به همراه انجا

درصدي تجمع پلاك دنداني شود در  47 باعث كاهش

درصد كاهش  67 فاقد قندحاليكه در همين شرايط آدامس 

درصد از  38حدود  فاقد قندكند و تاثير آدامس  ميايجاد 

مقايسه  .آدامس حاوي ساكاروز در اين ارتباط بيشتر است

گروه مصرف كننده  دو در ها ميانگين تجمع پلاك دندان

نشان داد كه آدامس حاوي ساكاروز و فاقد ساكاروز 

ي در كاهش دار معنيجويدن آدامس فاقد ساكاروز به طور 

 تجمع پلاك دنداني از جويدن آدامس حاوي ساكاروز

 .)>001/0P( موثرتر بوده است

  

  لعهو انحراف معيار پلاك دنداني ها در گروه هاي تحت مطاميانگين :  1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين شاخص پلاك  ها گروه

  141/0  2/1  آدامس حاوي ساكاروز

  089/0  75/0  آدامس فاقد قند

  175/0  3/2  شاهد

001/0P<        1/76F=  

  

  

 LSDدو به دوي ميانگين گروه ها با استفاده از مقايسه :  2جدول 

  P-value  اختلافميانگين   ها گروه

  >001/0P  1/1  دشاه-آدامس حاوي ساكاروز

 >001/0P  65/1  شاهد-فاقد قندآدامس 

 >001/0P  45/0  آدامس فاقد قند-آدامس حاوي ساكاروز
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 بحث

به علت ارتباط زياد بين قند مصرفي در رژيم غذايي و 

پوسيدگي دندان مطالعات فراواني در مورد اين مرحله از 

برنامه كنترل پوسيدگي انجام شده و نتايج نشان داده كه 

قش تركيبات قندي مانند زايليتول و سوربيتول در كنترل ن

و پيشگيري از پوسيدگي در افرادي كه از تركيبات حاوي 

قندهاي زايليتول و سوربيتول مانند خمير دندان و 

اند بيشتر  ي جويدني حاوي اين مواد استفاده كردهها آدامس

از گروه شاهد بوده است و در بين قندهاي استفاده شده 

ن تحقيقات، قند زايليتول بيشترين تأثير را در كنترل و در اي

Loeshe. كاهش پوسيدگي داشته است
عنوان نمود كه  

) گرم 5روزانه (جويدن آدامس حاوي مقدار كمي زايليتول 

به مدت چهار هفته به ميزان معني داري نسبت به گروه 

كه با نتيجه تحقيق  شاهد پلاك دنداني را كاهش مي دهد

در تحقيق حاضر نيز نتايج نشان  )16(.هت داردحاضر مشاب

عدد آدامس فاقد ساكاروز  5روزانه  داد كه جويدن

(Orbit)  ي ها بعد از غذا و ميان وعدهدقيقه  20 مدتبه

و در غياب انجام كليه اقدامات  در زمان چهار روز ،اصلي

ي باعث كاهش تجمع پلاك دار معنيبه طور  ،بهداشتي

ته همچنين شود كه اين ياف ميكنترل دنداني نسبت به گروه 

و  Twetman ،و همكاران Wennerholm اتبا نتايج مطالع

و  Barenes .هماهنگي دارد و همكارانSzoke  و ،همكاران

همكاران جويدن آدامس را به عنوان يك وسيله موثر بر 

بهداشت دهان در مواردي كه مسواك زدن امكان پذير 

سلامت دهان به همراه  همچنين جهت افزايش باشد و مين

نتايج تحقيق حاضر نيز نشان  )17(.كردمسواك زدن پيشنهاد 

دهد كه جويدن آدامس چه از نوع حاوي زايليتول و  مي

پلاك ميكروبي دندان موثر د زايليتول در كاهش قچه فا

  .باشد مي

Wennerholm
و همكاران با مطالعه بر روي چهار نـوع   

 12روزانه (ل و سوربيتول آدامس با مقادير مختلف زايليتو

نشان دادند كـه تمـامي   ) دقيقه 25عدد آدامس و به مدت 

. مي شوند PHباعث كاهش پلاك و افزايش  ها اين آدامس

همچنين با افـزايش درصـد زايليتـول ايـن اثـر افـزايش       

و همكاران در مطالعه خـود بـر روي    Isotupa )18(.يابد مي

ين نتيجه رسـيدند  بيماران تحت درمان ارتودنسي ثابت به ا

بـه   Polyolي از دسته ها كه جويدن مداوم و عادتي آدامس

خصوص داراي زايليتول مي تواند در كـاهش پوسـيدگي   

  )19(.موثر باشد

نشــان داد كــه و همكــاران  Twetmanنتــايج تحقيــق 

آدامس حـاوي زايليتـول و هـم آدامـس حـاوي       جويدن

وليـد  ت كاهش پلاك دنـداني و  منجر بهمانيتول /سوربيتول

شود ولي فقط آدامـس حـاوي زايليتـول در     مياسيد بزاق 

و Beiswanger  )20(.گــذارد مــيســاختار ميكروبــي تــاثير 

پس صرف غذا همكاران اثر مصرف آدامس فاقد ساكاروز 

ي پنجم تـا هفـتم   ها كلاس انبر پوسيدگي دندان كودكرا 

 ـ .بررسي كردنـد  فاقـد   داد جويـدن آدامـس   نشـان  يجانت

ي هـا  كودكـان  بخصـوص در صرف غذا ساكاروز پس از 

به طور چشـمگيري درصـد پوسـيدگي دنـدان را     ريسك 

  )21(.دهد ميكاهش 

Szoke اثر  در يك مطالعه كلينيكي دو ساله و همكاران

ي دنـداني را  هـا  آدامس فاقد ساكاروز بر روي پوسـيدگي 

شد تـا يـك    خواستهدانش آموزان  547 از .بررسي كردند

ه مرتبه در روز پس از غـذا  آدامس حاوي سوربيتول را س

دقيقه بجوند اما به دانـش آمـوزاني كـه     20تا  15به مدت 

 2پـس از  . جزء گروه شاهد بودند هيچ آدامس داده نشـد 

پوسيدگي دندان در دانش آموزاني كه آدامس جويده  ،سال

كمتر از دانـش آمـوزاني بـود كـه آدامـس      % 7/38بودند 

 ـ .نجويده بودند ، ايـن كـاهش    فيدبا در نظر گرفتن نقاط س

اين نتايج به طور واضـح و آشـكاري توصـيه     .بود% 1/33

كند كه حتي در جوامعي بـا درجـه شـيوع پوسـيدگي      مي

محدود و ملايم و جوامعي داراي عادات بهداشت دهـاني  
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ي فلورايددار اسـتفاده  ها كه از خميردندان(خوب و طبيعي 

ميزان تواند  پس از غذا مي ها ، جويدن اين آدامس)مي كنند

نتـايج   )22(.ي دنداني را كاهش دهـد ها پيشرفت پوسيدگي

 فاقـد قنـد  جويدن آدامـس   تحقيق ديگري نشان داد كه از

بلافاصله پس از مصرف ساكاروز باعث خنثي شدن اسـيد  

  )23(.گردد مي پلاك PH حاصله و افزايش

روزانه  علاوه نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه جويدنب

در شرايط فوق نيز  )Olips( روزساكا حاويعدد آدامس  5

ولـي بـه    )آدامس فاقد ساكاروز از اگر چه به ميزان كمتر(

نسبت به ي باعث كاهش تجمع پلاك دنداني دار معنيطور 

جويـدن آدامـس    Edgarدرحاليكـه   .شـود  ميگروه كنترل 

و حاوي ساكاروز را بـرخلاف آدامـس حـاوي زايليتـول     

   )11(.سوربيتول پوسيدگي زا دانست

يج تحقيق كرمي و همكاران نشان داد كه در طي سه نتا

هفته نه تنها جويدن آدامس فاقد سـاكاروز بلكـه جويـدن    

آدامس حاوي ساكاروز هم بلافاصله پس از صرف غـذاي  

و فقط  شود مياصلي منجر به كاهش استرپتوكوك موتانس 

ي فاقد سـاكاروز  ها پس از هفت هفته مصرف تاثير آدامس

وكوك موتانس از آدامـس حـاوي   در كاهش سطح استرپت

ــوده اســت  ــي داري بيشــتر ب در  )5(.ســاكاروز بطــور معن

نشان داد كه جويدن نتايج  )با طرح مشابه( ديگراي  مطالعه

به همراه انجام اقدامات بهداشـتي   آدامس حاوي ساكاروز

تجمـع پـلاك   درصـدي   40تواند باعـث كـاهش   ميدهان 

 فاقد قنـد س در حاليكه در همين شرايط آدام دنداني شود

 فاقـد قنـد  كند و تاثير آدامس  ميايجاد كاهش  درصد 51

اكاروز در اين ارتباط درصد از آدامس حاوي س 18حدود 

در مطالعـه حاضـر كـه در غيـاب انجـام       )6(.بيشتر اسـت 

 و% 47اقدامات بهداشتي انجام شد اين مقادير به ترتيب به 

يشـتر  ب فاقد قنددرصد تاثير آدامس  38و  تغيير يافت% 67

باشد بـر تـاثير بيشـتر جويـدن      مياين نتايج تاكيدي  .بود

بـر   است تاكيدي خصوصاً ،آدامس بر حذف پلاك دنداني

در شـرايطي كـه بـه دلائلـي     استفاده از آدامس بخصوص 

امكان انجام اقدامات بهداشتي موثر دهان وجود ندارد مثل 

همينطـور   .نـاتوان و غيـره   بيماران بستري، ،بيماران خاص

دهد كه در غياب اقـدامات بهداشـتي    مينشان  ها يافته اين

نسـبت بـه    فاقد قنـد برتري جويدن آدامس  ،معمول دهان

آدامس حاوي ساكاروز در كاهش تجمـع پـلاك دنـداني    

بيش از دو برابر بيشتر از زماني است كه اقدامات بهداشتي 

توانـد مربـوط بـه     ميشود كه اين تفاوت  ميمعمول انجام 

قنــدهاي جانشــين از جملــه كــاهش  ذاتــي خصوصــيات

كـاهش توليـد اسـيد     استرپتوكوك موتانس بزاق و پلاك،

  )4-8(.بزاق و پلاك باشد

Thaweboon  ي حـاوي  هـا  و همكاران جويدن آدامـس

سوربيتول و حتي ساكاروز را در كـاهش ميـزان    ،زايليتول

كه با نتايج تحقيـق حاضـر تطـابق     پوسيدگي موثر دانست

جويدن آدامس  ناشي از زان ترشح بزاقميمقايسه  )10(.دارد

و يك آدامس تخصصي افزايش دهنـده بـزاق در    فاقد قند

فاقـد  نشان داد كه حتي آدامس  بيماران تحت درمان دياليز

ترشـح   دار معنـي تواند باعث افـزايش   ميمعمولي نيز  قند

بزاق و رفع كاهش علائـم ناشـي از خشـكي دهـان ايـن      

افزايش ميزان  Van Loveren  و Stookey )24(.بيماران شود

پس از صرف  فاقد قندجويدن آدامس  ترشح بزاق ناشي از

را بيش از تركيبات آن در پيشگيري از پوسيدگي موثر  غذا

  )13و14(.نددانست

Hoerman ي حاوي سوربيتولها و همكاران اثر آدامس 

دانش آموز كـه   19و ساكاروز بر رشد تجمع پلاك دندان 

 ـ  بدون پروفيلاكسي قبلي ان را در امور بهداشت نرمـال ده

 ـ  تعـداد   .مطالعـه كردنـد   تند،طول مدت طرح كنـار گذاش

 آدامس جويده شده در روز به دلخواه دانش آمـوزان بـود  

نتيجـه ايـن كـه جويـدن     . )در روز 8/3متوسـط   به طور(

 5آدامس چه حاوي ساكاروز چه حاوي سوربيتول در طي 

 ـ    اهد روز موجب كاهش تجمع پلاك نسـبت بـه گـروه ش
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اين در حالي است كه نتايج تحقيق حاضر عـلاوه   )25(.شد

بر اين مسئله بين دو آدامس حاوي و فاقد ساكاروز تفاوت 

و  Cosyn .معني داري از نظـر تجمـع پـلاك را نشـان داد    

Verslet      عنوان نمود كه جويـدن آدامـس پلاسـبو باعـث

پلاك در نواحي پالاتـال و لينگـوال   ميزان  دار معنيكاهش 

  )26(.ود ولي تاثيري در ميزان پلاك ناحيه باكال نداردش مي

به طور به نظر مي رسد حاضر با توجه به نتايج تحقيق 

صـرف غـذاي    خصـوص پـس از  به جويدن آدامس كلي 

حتي در غيـاب اقـدامات بهداشـتي     ها اصلي و ميان وعده

در كاهش تجمع پلاك موثر است كه مي توانـد بـه    ،دهان

انيكال جويدن آدامس، افـزايش  عللي از جمله خاصيت مك

كه جويـدن   با اين وجود از آنجائي. باشد ... ترشح بزاق و

آدامس فاقد ساكاروز در اين تحقيق از نظر تجمـع پـلاك   

 ،تفاوت معني داري با آدامس حاوي سـاكاروز نشـان داد  

جايگزين كردن ساكاروز با قنـدهايي از جملـه زايليتـول    

افـزايش   به شـدت  راتاثير آدامس در كاهش تجمع پلاك 

كه مي تواند توصـيه اي بـراي افـراد بـا سـطح       ،مي دهد

ــائين ــت پ ــي  ،بهداش ــمي و ذهن ــاتواني جس ــاران  ،ن بيم

ارتودنتيك، بيماران داراي پوسيدگي سريع پيش رونـده و  

نيز داراي سطح پـائين ترشـح بـزاق ماننـد افـراد تحـت       

  .راديوتراپي جهت كاهش تجمع پلاك و پوسيدگي باشد

  يرينتيجه گ

ي دار معنـي اگرچه تاثير آدامس فاقد ساكاروز به طـور  

نسبت به آدامس حاوي ساكاروز در كاهش تجمـع پـلاك   

جويدن آدامس حتـي از نـوع حـاوي     دنداني بيشتر است،

ساكاروز حتي در غيـاب اقـدامات بهداشـتي دهـان نيـز      

  .شود ميموجب كاهش تجمع پلاك دنداني 

  و قدرداني تشكر

و  دانشجوياني كه با صبر و حوصـله بدينوسيله از تمام 

همكاري صميمانه امكان انجام اين تحقيق را فراهم نمودند 
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  بازسازي لب تحتاني با استفاده از فلپ زبانيگزارش يك مورد 

 
 #**مجيد عشق پوردكتر ، *امين راه پيمادكتر 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد   و مركز تحقيقات دندانپزشكيجراحي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي استاديار گروه * 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ده دندانپزشكيدهان، فك و صورت دانشك جراحي دستيار تخصصي گروه** 

  19/2/88: تاريخ پذيرش  – 5/11/87: تاريخ ارائه مقاله 

  

  چكيده

اين جزء حياتي در معرض صدمات تروماتيـك  . دهان مي باشدحفره زيبايي صورت و فانكشن  در لب پائين جزء ساختارهاي بسيار مهم :مقدمه

هدف از اين مطالعه، معرفي . اين جزء مهم بسيار حياتي مي باشد كه بازگرداندن فانكشن و زيبايي شدو يا تخريب در اثر ضايعات بدخيم مي با

  .بودروش بازسازي لب پائين با استفاده از فلپ زباني 

اجعه نمود و ساله در اثر سانحه رانندگي دچار تخريب بخش عظيمي از لب پائين شده بود كه به بيمارستان شهيد كامياب مر 40خانم  :يافته ها

   . در سه مرحله جراحي بازسازي لب پائين با استفاده از فلپ زباني صورت پذيرفت

ده مناسـب اسـت،   آشنايي با فلپ هاي موضعي خصوصاً فلپ زباني كه بعلت خونرساني فوق العاده براي بازسازي نواحي آسيب دي :نتيجه گيري

   .بالايي را در بازسازي ها مي توان بدست آورددهنده پيوند موفقيت با استفاده از زبان بعنوان محل  .بسيار مهم مي باشد

  .انيفلپ زب، لب پائين، بازسازي :واژه هاي كليدي

  .255-8:  3شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

براي  1909در سال  Lexerفلپ زباني اولين بار توسط 

 )1(.مورد استفاده قـرار گرفـت  بازسازي هاي داخل دهاني 

Klopp  وSchurter  براي درمان شكاف هاي  1956در سال

همـراه بـا گسـترش     )2(.اسـتفاده نمودنـد  كام از اين فلپ 

تنوعات مختلف اين فلپ، نـواحي مـورد اسـتفاده بـراي     

توسـط   به تـدريج و  )3(بازسازي نيز دچار پيشرفت گرديد

مورد اسـتفاده  جراحان مختلفي براي بازسازي هاي بزرگ 

زبان را  Bakamjian 1964تا اينكه در سال  )4(.گرفتقرار 

  فوق العاده براي بازسازي لب به دنبال   يك منبع به عنوان 

Lower Lip Reconstruction with Tongue Flap: A Case Report 
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Introduction: Lower lip is one of the most important structures in face aesthetics and function of oral cavity. This vital 
component is endangered due to trauma destruction caused by malignant lesions and therefore, it is important to restore 
function and beauty of this important part. The purpose of this study was to present the method of lower lip reconstruction 
with tongue flap.   

Results: A 40 years old woman with large lower lip destruction as a result of car accident was brought to Shahid Kamyab 
hospital, and reconstruction was done in three phases with the use of a tongue flap. 

Conclusion: It is important to be familiar with local flaps, especially tongue flap which has a good blood supply. Using 
tongue as a donor, it is expected to gain a high rate of success.     

Key words: Reconstruction, lower lip, tongue flap. 

#### Corresponding Author: Eshghpourm831@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2009; 33(3): 255-8. 

------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفنو صورت،  دهان، فك جراحيگروه  ،دانشكده دندانپزشكي ،پارك ميدانمشهد،  :مولف مسؤول، آدرس  ####

 E-mail:  Eshghpourm831@mums.ac.ir 

 



             

  

 )و  همكاران امين راه پيمادكتر (                             ... لب تحتاني  گزارش يك مورد بازسازي              256

 

  .حذف تومور در ناحيه لب معرفي كرد

نقايص داخل دهـاني  در مزاياي استفاده از فلپ زباني 

  )4و5(:و لب شامل

  استفاده از بافت مجاور محل آسيب - 1

 لي محل دهنده پيوندني عاخونرسا - 2

اي داخل دهاني و نيز تطابق رنگ عالي با بافت ه - 3

 ورميليون لب

بعلت خونرساني عالي اين فلپ مي توانـد در  همچنين 

 )6(.ماني شده اند هم استفاده شودافرادي كه پرتودر

بطوريكـه   ،زبان از نظر خونرساني بسيار غني مي باشد

يد خـارجي  كاروت نگوال كه از شاخه هاي شريانشريان لي

   )7(:شاخه تقسيم مي شود 4است داخل زبان به 

  شريان سوپراهيوئيد - 1

 شريان لينگوال دورساليس - 2

 شريان ساب لينگوال - 3

 شريان لينگوال عمقي - 4

نقـايص داخـل    كليـه از اين فلپ تقريباً در بازسـازي  

دهاني مثـل شـكاف هـاي وسـيع پالاتـالي و نيـز بسـتن        

اسـتفاده  مـي تـوان   سـينوس   -هاي مقاوم دهـاني   فيستول

ناحيه ورميليون نيز يكي از  ،در جراحي هاي لب )8و9(.كرد

  )4(.هاي استفاده از اين فلپ است انديكاسيون

مورد استفاده  داين فلپ بر روش هاي مختلفي مي توان

  : )10(اشكال آن شامل ازقرار بگيرد، برخي 

  
- Anteriorly based dorsal tongue flap 
- Anteriorly based lateral tongue flap 
- Posteriorly based dorsal tongue flap 
- Posteriorly based lateral tongue flap 
- Transverse dorsal tongue flap 
- Perimeter flap 
- Dorsoventrally displased flap 
- Ventral based flap 
- Central island tongue flap 

  

  

  گزارش مورد

ساله كه بدنبال سانحه راننـدگي دچـار    40بيمار خانم 

نقص در ورميليون لب تحتاني گرديده بود بـه بيمارسـتان   

بيمار دچـار پـارگي در   . شهيد كامياب مشهد مراجعه نمود

. ناحيه چانه و نيز شكستگي دنتوآلوئولار قدام منديبول بود

انجام شـد و  ) Open(درمان شكستگي با سيم بصورت باز 

نقص ايجاد شده بيش از يك . م گرديدميپارگي چانه نيز تر

سوم ورميليون لب تحتـاني را شـامل مـي شـد و از نظـر      

ارتفاع تقريباً در حد بـوردر تحتـاني ورميليـون در محـل     

به نحـوي كـه پوسـت دچـار     . اتصال پوست و مخاط بود

تصـميم بـه    براي درمان نقص لب پـائين . نقص نشده بود

 Posteriorly Basedاستفاده از فلـپ زبـاني بـه صـورت     

Lateral toague flap تحـت بيهوشـي عمـومي    . گرفته شد

و نـايلون   4-0فلپ مذكور از زبان تهيه و با نخ ويكريـل  

محـل  . )3و  2و  1 تصوير( در ناحيه لب سوچور شد 0-5

پـس از گذشـت سـه    . دهنده فلپ بصورت اوليه بسته شد

در ايـن  ). 4 تصـوير ( هفته پايه فلپ قطع و فلپ آزاد شد

حله فلپ از نظر حجم مناسب به نظر مي رسـيد، لـيكن   مر

پوشاندن فلپ با نسج مخاطي مشابه مخاط اطـراف باعـث   

 يكبه همين دليل . حصول زيبايي به مراتب بهتري مي شد

ماه پس از جراحي دوم بازسازي و ترميم نهـايي لـب بـا    

 Bipedicle Mucosal) اسـتفاده از فلـپ مخـاطي دو پايـه    

Flap) داخلي لـب  ط در اين جراحي مخا. صورت پذيرفت

از طريق برش آزادكننـده در عمـق وسـتيبول روي فلـپ     

آورده شد و با نخ ) پس از تازه كردن لبه هاي فلپ(زباني 

برش آزادكننده در عمق وستيبول . سوچور شد 5-0نايلون 

 بدون پوشش رها شد تا به صورت ترميم ثانويه بهبود يابد

هفته بعد از جراحي سـوم،   چهار تصوير بيمار. )5 تصوير(

نشانگر بازسازي مطلوب لب مي باشـد و بيمـار رضـايت    

  .)6 تصوير( داشتجراحي  نتيجهكاملي از 



             

  

    257                                                                                    3شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  بحث و نتيجه گيري

زبان بعلت دارا بودن ساختمان عضلاني و غني از نظـر  

خونرساني مي توانـد جهـت درمـان نـواقص در نـواحي      

در صـورت اسـتفاده    )3(.استفاده قرار گيـرد  مختلف، مورد

دچـار  ) زبـان ( صحيح و اصولي از اين فلپ، عضو دهنده

هيچ نقص و عارضه اي نشده و مي تواند بصـورت اوليـه   

در نقايص داخل دهاني معمـولاً پـس از تهيـه    . بسته شود

فلپ و ترميم نقص جهت حركت كمتر زبان، فيكساسـيون  

 زبانيآماده كردن فلپ :  2تصوير  نقص لب تحتاني در اثر تروما:  1تصوير 

 سوچور فلپ زباني در محل ديفكت : 3صوير ت قطع پايه فلپ زباني:  4تصوير 

استفاده از فلپ مخاطي دو پايه براي :  5تصوير  چهار هفته پس از بازسازي نهايي:  6تصوير 

 بازسازي نهايي



)و  همكاران امين راه پيمادكتر (   ... لب تحتاني  گزارش يك مورد بازسازي 258    

فكين براي مدت سه هفته انجام مي شـود كـه در نقـايص    

يكـي از نـواحي مهـم     ،لب. )1(لب اين امكان فراهم نيست

صورت از نظر زيبايي و البته از نظـر فانكشـن اسـت كـه     

هميشه جهت بازسازي براي جراح و بيمار چالش برانگيـز  

در روش هـاي مختلـف بازسـازي لـب بزرگتـرين      . است

ر تطابق محـل دهنـده گرفـت از    چالش براي جراح و بيما

خصوصـاً وقتـي   . مي باشد) لب(نظر رنگ با محل گيرنده 

نقص ايجاد شده بصورت ناكامل بوده و لزوم تطابق نسـج  

 به همين دليل   .وجود دارد  و بافت اطراف بازسازي شده 

آشنايي با فلپ زباني، توانايي جراح را در بازسازي هـاي  

مجاور كه منجر به نقـايص  لب بدون استفاده از بافت هاي 

از جملــه اســكار روي پوســت و كــوچكتر شــدن دهــان 

، افـزايش داده و نتـايج فانكشـنال و    است )ميكروستومي(

)11(.زيبايي به مراتب بهتري را در پي خواهد داشت

 تشكر و قدرداني

در پايان از زحمات پرسنل محتـرم بيمارسـتان شـهيد    

ــه دان   ــرم مجل ــاران محت ــهد و همك ــاب مش ــكده كامي ش

 .دندانپزشكي مشهد كمال تشكر را داريم
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